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Resumen
Objetivo: Determinar la relacién entre ansiedad y bruxismo en pacientes de 18 a 70 afios
que se atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzmén
Barrén”, Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash,
Agosto — Diciembre, Afio 2021. Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal y analitico, de nivel relacional y disefio no
experimental-correlacional. Se utiliz6 el muestreo probabilistico aleatorio simple obteniendo
una muestra de 136 pacientes de 18 a 70 afios que se atendieron en el Servicio de
Odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”. La técnica usada fue encuesta
y observacion, se aplicé el Inventario de Ansiedad estado —rasgo de Spielberg para hallar la
ansiedad y el Test de Screening de autoreporte para la prevalencia de bruxismo. Resultados:
Se observé diferencia estadisticamente significativa p=0,047 interpretindose que existe
relacion entre las variables; la mayoria presentaba ansiedad baja con un 41,18% (56); ademds
el 80,15% (109) presentaba bruxismo; en sexo masculino y femenino no se encontro relacion
con las variables, con un p=0,300 y p=0,154 respectivamente; ademds en edades de 18-35
afios, 36-49 afios y 50-70 afios tampoco se encontrd relacién con las variables, obteniendo
p=0,557, p=0,116 y p=0,245 respectivamente. Conclusién: Si existe relacion entre ansiedad
y bruxismo en pacientes de 18 a 70 afios que se atendieron en el Servicio de Odontologia del
Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”, Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del

Santa, Departamento De Ancash, Agosto — Diciembre, Afio 2021.

Palabras claves: Ansiedad, Bruxismo, Pacientes.




Abstract
Objetive: Determine the relationship between anxiety and bruxism in patients aged 18 to 70
years who will be treated at the Dental Service of the “Eleazar Guzman Barrén” Regional
Hospital, Nuevo Chimbote District, Santa Province, Ancash Department, August -
December, Year 2021. Methodology: The study was of a quantitative, observational,
prospective, cross-sectional and analytical type, with a relational level and a non-
experimental-correlational design. The sample consisted of 136 patients between the ages of
18 and 70 who were treated at the Dentistry Service of the “Eleazar Guzmdan Barrén”
Regional Hospital. The technique used was survey and observation, the State Anxiety
Inventory - Spielberg's trait was applied to find anxiety and the Self-reported Screening Test
for the prevalence of bruxism. Results: A statistically significant difference p=0.047 is
observed, interpreting that there is a relationship between the variables; the majority present
low anxiety with 41.18% (56); the majority present the presence of bruxism with 80.15%
(109); in male and female sex no relationship was found, with p=0.300 and p=0.154
respectively; in 18-35 years, 36-49 years and 50-70 years, no relationship was found, with
p=0.557, p=0.116 and p=0.245, respectively. Conclusion: If there is a relationship between
anxiety and bruxism in patients aged 18 to 70 who were treated at the Dental Service of the
“Eleazar Guzman Barrén” Regional Hospital, Nuevo Chimbote District, Santa Province,

Ancash Department, August - December, Year 2021.

Keywords: Anxiety, Bruxism, Patients.




I. Planteamiento del problema
1.1. Planteamiento del problema

Actualmente la situacién mundial, respecto a la realidad que afrontamos, causa
diversas complicaciones en la vida cotidiana de las personas, ya sea desempleo,
padecer alguna enfermedad, pérdida o fallecimiento de familiares entre muchas
complicaciones; cuando la presion de las diversas situaciones sobrepasa a las personas,
el cuerpo brinda diferentes respuestas, ya sean fisicas o neuroendocrinas; entre las mas
predominantes se encuentran la ansiedad y el estrés. !
La ansiedad como enfermedad aumenta al pasar los afnos, la Encuesta Nacional de
Salud Mental menciona que en 2019 y 2020, 13 de cada 100 personas entre las edades
de 18 a 65 anos presentan trastornos mentales al menos 12 meses antes de ser
encuestados, siendo la ansiedad la enfermedad mads prevalente con 7,9%; en tiempo
actuales su prevalencia creci6é por los motivos presentados al inicio. 2
La ansiedad se define como un mecanismo de defensa del organismo frente a
situaciones o estimulos adversos ya sean externos o internos, también se menciona que
es una sensacion que se origina cuando no somos capaces de afrontar o soporta alguna
realidad; cuando una persona padece ansiedad suele presentar diferentes problemas ya
sean enfermedades bucodentales o lesiones fisicas; se dice que uno de los detonantes
del bruxismo es la presencia de ansiedad en la persona. *
El bruxismo es un hébito parafuncional que se caracteriza por el frotamiento y
apretamiento de los dientes ya sea cuando la persona esta despierta o durante el suefio;
mundialmente es considerada una de las actividades parafuncionales con mayor
perjuicio al sistema estomatognatica causando problemas oclusales. *
El bruxismo tiene origen multifactorial, al principio se creia que tenia origen oclusal o
de la morfologia dental, pero al pasar de los afnos se defini6 como la combinacién de
factores ambientales y genéticos; un factor de riesgo para la aparicién del bruxismo
es la ansiedad, ya que posiblemente las personas que tengan ansiedad, presentardn
problemas de tension, depresién, angustia, etc.; que pueden llevar a la persona a
realizar movimientos voluntarios o involuntarios en los musculos de la mandibula que
realizardn un frotamiento o apretamiento de los dientes. >
Segun diversos estudios y las experiencias que ocurren actualmente, se verifica que

una gran cantidad de personas padecen de una estabilidad emocional variable

originada por diferentes motivos, afectados por la coyuntura actual b, entre las que




resalta la ansiedad y que posiblemente arraiga o provoca alteraciones bucodentales
como el bruxismo.”

En la actualidad el bruxismo es un problema muy comin debido a su origen
multifactorial, especialmente asociado a trastornos psicolégicos, exceso consumo de
medicamentos, alteraciones oclusales, etc®. Por ello Castro Sanchez’, menciona que
cada 3 personas sufren bruxismo, aumentando el interés mundial tanto de pacientes
como de profesionales sobre esta afeccion oral. A nivel mundial se estima que la
prevalencia de bruxismo ya estd presente en el 90% de la poblacidn, por eso se estdn
desarrollando medidas preventivas para tener acciones tempranas en diagndstico y
reducir su prevalencia. '°

Un factor relacionado con el bruxismo es la ansiedad, esto se corrobora mediante un
estudio que demuestra que las personas que tienen bruxismo tienen mayor ansiedad
psiquica y fisica que las personas que no tienen bruxismo, ademds tienen tendencia a
mostrar alteraciones psicosomdticas y no son muy sociables!!; otro estudio que
corrobora esta relacién es el desarrollado por Ordofiez M. ! (Ecuador, 2016) que
menciona que el 66.20% de su poblacion tiene ansiedad y encuentra relacion entre la
presencia de bruxismo y ansiedad.

El bruxismo es una de las afecciones orales mds complejas y destructivas de los
desordenes orofaciales, afecta a todos los niveles etarios, algunos investigadores
determinan que en alglin momento toda la poblacién sufrird de esta patologia'®; uno
de los signos clinicos més importantes que tiene, es un patron de desgaste en las caras
funcionales ocasionada por la friccion entre las piezas dentales, presentando
destruccién en la estructura dental en el borde cervical con mayor incidencia en
premolares y morales.’

Varios investigadores afirman que el bruxismo no tiene un factor que, de inicio a la
parafuncion, siendo los trastornos psicoldgicos los factores mds asociados, en esta
ocasion lo asociaremos con la ansiedad, es un mecanismo de adaptacién que pone en
alerta a la persona frente a sucesos que le causaran alguna alteracion, ya sea tensiones,
ataques, sintomas fisicos de excitacion, entre otros, que naturalmente son ocasionados
por un deterioro fisiolégico y psicosocial.’

El bruxismo a nivel nacional también estd presente en gran parte de la poblacion,

debido a que es un héabito parafuncional y es muy comun en personas mayores de 15

afios ya que, a partir de esa etapa las personas toman mayores responsabilidades y




1.2.

estdn expuestos a las diferentes afecciones mentales'’; Elguera M.!* en su estudio
realizado en Lima, encontré que la prevalencia de bruxismo fue de 31.6%; mientras
que Estrada N, Evaristo T. 1° (Lima, 2019) nos menciona que el 67% de su poblacién
presentaba bruxismo, como se observa el bruxismo es prevalente en Peru, por ello es
necesario tener un diagnostico preventivo para poder combatir su prevalencia.

A nivel nacional, la ansiedad es una afeccién mental muy prevalente, ya que existe una
alta tasa de personas que sufren de este mal debido a las complicaciones que tienen en
el transcurso de sus vidas, la EMSM nos menciona que la ansiedad es uno de los
trastornos mentales mds comunes presentados en el pais, ya que en su encuesta tomada
a personas de 18 a 65 afios encontrd prevalencia de ansiedad con 7.9%?2; ademds un
estudio realizado por Campos D, Villugas A. '® (Hudnuco, 2020) encontré que en su
poblacion de estudio el 82.2% padecia de ansiedad; mientras que Estrada N, Evaristo
T."S (Lima, 2019) nos menciona que el 99% de su poblacién presentaba estado de
ansiedad; observamos que la ansiedad es un trastorno psicolégico con gran prevalencia
en el pais, por ello es necesario saber qué relacion tiene con el bruxismo.

De la misma manera que a nivel nacional, el bruxismo también estard presente en
nuestra localidad debido a que no ataca especificamente a sectores socioecondémicos
sino estd relacionado con los problemas psicosociales, Becerra J. !” nos menciona en
su trabajo realizado en Chimbote, que el 42.9% de su poblacién padece de bruxismo,
son muy pocos los estudios realizados en nuestra localidad de la misma manera
respecto a ansiedad, debido a esto no se encuentra algun estudio que evalué la relacion

entre las dos variables.

Formulacion del problema

1.2.1.Problema general
(Existe relacion entre ansiedad y bruxismo en pacientes de 18 a 70 afios que se
atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén, Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De
Ancash, Agosto — Diciembre, Afio 20217

1.2.2.Problemas especificos

(Cudl es el nivel de ansiedad en pacientes de 18 a 70 afios que se atendieron en

el Servicio de Odontologia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén,




Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash,
Agosto — Diciembre, Afio 20217

(Cudl es el bruxismo en pacientes de 18 a 70 afos que se atendieron en el
Servicio de Odontologia del Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrén, Distrito
De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash, Agosto —
Diciembre, Afio 20217

(Existe relacion entre ansiedad y bruxismo en pacientes de 18 a 70 afios que se
atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén, Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De
Ancash, Agosto — Diciembre, Afio 2021; segtin sexo?

(Existe relacion entre ansiedad y bruxismo en pacientes de 18 a 70 afios que se
atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional Eleazar Guzmén
Barrén, Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De

Ancash, Agosto — Diciembre, Afio 2021; segtn edad?

1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre ansiedad y bruxismo en pacientes de 18 a 70 afnos
que se atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén, Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa,
Departamento De Ancash, Agosto — Diciembre, Afio 2021..

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la ansiedad en pacientes de 18 a 70 afios que se atendieron en el
Servicio de Odontologia del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron, Distrito
De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash, Agosto —
Diciembre, Afio 2021.
Determinar el bruxismo en pacientes de 18 a 70 afios que se atendieron en el
Servicio de Odontologia del Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrén, Distrito
De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash, Agosto —
Diciembre, Afio 2021.

Determinar la relacién entre ansiedad y bruxismo en pacientes de 18 a 70 afios

que se atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional Eleazar




Guzman Barrén, Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa,
Departamento De Ancash, Agosto — Diciembre, Afio 2021; segtin sexo.

Determinar la relacion entre ansiedad y bruxismo en pacientes de 18 a 70 afios
que se atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén, Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa,

Departamento De Ancash, Agosto — Diciembre, Afio 2021; segtn edad.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.5.

1.4.1. Teérica
La investigacién tuvo justificacion tedrica, ya que se conocieron temas poco
tratados como la ansiedad y el bruxismo, basados en antecedentes actuales que
complementaron la informacion que tiene cada persona que pueda leer el trabajo
de investigacion.

1.4.2.Practica
La investigacion tuvo justificacion practica, ya que proporciond datos
actualizados sobre la relacion entre bruxismo y ansiedad en pacientes adultos,
ademds la poblaciéon que participé de la investigacion pudo conocer las
consecuencias que tendrdn al padecer bruxismo o ansiedad; también los
profesionales pueden usar la investigacién como antecedentes para futuras
investigaciones.

1.4.3. Metodologica
La investigacién us6 el método cientifico, de disefio no experimental, nivel
relacional de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y

analitico.

Limitaciones del estudio
En el desarrollo del presente estudio, se ha presentado la limitacién de no contar con
especialistas en el drea, para que se pueda realizar la calibracién del investigador, de

tal forma que permita una mejor evaluacion clinica, y los resultados correspondan a lo

que existe en la realidad




I1. Marco Teérico

2.1. Antecedentes

Internacionales

Arias D, Suarez M, Lora R.!® (Cuba, 2023). Realiz6 la investigacién denominada
“Factores de riesgo de bruxismo en pacientes adultos”. Objetivo: determinar los factores de
riesgo que influyeron en la aparicién del bruxismo en pacientes adultos que acudieron a la
clinica “3 de octubre” del municipio Tunas durante el periodo comprendido de octubre de
2018 a abril de 2022. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional analitico
retrospectivo; el universo de estudio estuvo constituido por 159 pacientes adultos, el método
usado fue a través del interrogatorio y del examen clinico al paciente. Resultado: En los
factores de riesgos se encontrd una asociacion estadistica significativa en los pacientes que
presentaron estrés (OR=2,27) y las interferencias (OR=27,30) con una probabilidad de 0,03
y 0,00 constituyendo ambos factores de riesgos reales del evento. No se encontrd asociacion
estadistica ni en las enfermedades ni en el uso de medicamentos, el bruxismo que prevalecié
seguin el momento de presentacion fue el nocturno y segtn tipo de movimiento el excéntrico.
Conclusion: Los factores de riesgo fuertemente asociados a la aparicion del bruxismo fueron
el estrés y las interferencias. El tipo de bruxismo que prevalecié de acuerdo al momento de

presentacion fue el nocturno y de acuerdo al movimiento el excéntrico. '°

Martinez R, Rodriguez A.!! (Espafia, 2022). Realiz6 la investigacién denominada
“Factores de riesgo relacionados con el bruxismo”. Objetivo: Analizar los principales
factores de riesgo relacionados con el bruxismo tanto del suefio como el bruxismo despierto.
Metodologia: Se realizé una bisqueda de estudios sobre factores etiol6gicos y de riesgo
relacionados con el bruxismo en las siguientes bases de datos: PubMed (MEDLINE,
Cochrane Library), Web of Science (WoS) y Google Académico. Resultado: 24 estudios
fueron incluidos en este trabajo. Los factores relacionados con un incremento significativo
del riesgo de bruxismo, ordenados de mayor a menor, fueron: la mala calidad del suefio
(OR=5.48;p=0.001), el estrés (OR=2.55; p <0.01), la dificultad para conciliar el suefio
(OR=2.41; p<0.001), la presencia de ronquidos durante el suefio (OR=2.21; p<0.001), la
existencia concomitante de otros hdbitos parafuncionales (OR=1.92; p<0.001), el
tabaquismo (OR=1.74; p=0.02), ser hijo tdnico (OR=1.54; p=0.03) y un nivel

socioecondémico mas bajo (OR=1.39; p=0.01). Conclusion: Los factores relacionados con
11

el suefo y los psicosociales son los mas relevantes en el bruxismo.




Machado N, Costa Y, Quevedo H, Barbosa J, Valle C, Bonjarrdim L, et al.> (Brasil,
2020). Realiz6 la investigacion denominada “La asociacion del bruxismo despierto
autoinformado con ansiedad, depresion, umbral de dolor a la presion, vigilancia del dolor y
calidad de vida en pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia”. Objetivo: Evaluar si
la presencia de bruxismo despierto se asocidé con sintomas de disfuncién
temporomandibular, umbral de dolor a la presion, vigilancia del dolor, calidad de vida
relacionada con la salud bucal (OHRQoL) y sintomas de ansiedad y depresidn en pacientes
sometidos a tratamiento de ortodoncia. Metodologia: Estudio observacional. Los pacientes
se dividieron en dos grupos principales segtn la presencia (n=56) y la ausencia (n=58) de
posible bruxismo despierto. Siguié a pacientes que habian comenzado a recibir tratamiento
de ortodoncia durante seis meses. Las siguientes variables se midieron tres veces (al inicio,
un mes y seis meses): umbral de dolor por presion (PPT) en el masetero derecho e izquierdo,
temporal anterior y articulaciéon temporomandibular (ATM) y antebrazo derecho;
cuestionario de concienciacion y vigilancia del dolor; y forma abreviada del perfil de
impacto en la salud bucal (OHIP-14). Los sintomas de ansiedad y depresion se midieron
utilizando el inventario de ansiedad de Beck y el inventario de depresion de Beck,
respectivamente. Resultado: No se observaron dolores musculares y / o de ATM en ambos
grupos. El tiempo, el sexo, el grupo de edad y el bruxismo despierto no afectaron el PPT en
los musculos masticatorios y la vigilancia del dolor (p> 0,050). Sin embargo, el efecto
primario del bruxismo despierto se observd cuando los niveles de ansiedad (ANOVA:
F=8,61, p=0,004) y depresion (ANOVA: F=6,48, p=0,012) eran mas altos y la OHRQoL era
mas baja (ANOVA: F=8,61, p=0,004). Conclusion: Los pacientes con bruxismo despierto
autoinformado que se sometieron a un tratamiento de ortodoncia no desarrollaron dolor en
la ATM / musculos masticatorios. El bruxismo despierto autoinformado se asocia con
niveles més altos de ansiedad y depresion y una OHRQoL mas pobre en los pacientes durante

el tratamiento de ortodoncia. 2

Larco A.® (Ecuador, 2019). Realizd la investigacion denominada “Influencia de la
ansiedad en el desarrollo del Bruxismo. Unidad Educativa San Felipe, Riobamba, 2019”.
Objetivo: evaluar la influencia de la ansiedad en el desarrollo del bruxismo en una muestra
de estudiantes de la Unidad Educativa San Felipe de la ciudad de Riobamba en el afio 2019.

Metodologia: El estudio responde a un disefio de investigacion cualitativo de tipo

descriptivo correlacional de corte transversal. Datos a través de historias clinicas de 168




estudiantes. Se aplico el test de escala de ansiedad infantil de Spence SCAS para determinar
la presencia de niveles normales, elevados o de necesidad de atenciéon de los escolares
mientras que para la prevalencia de bruxismo se observé las historias clinicas. Resultado:
el andlisis de resultados determiné la predominancia del nivel 2 de bruxismo no fisiolégico
para ambos géneros, asi como la predominancia de la necesidad de atencién por influencia
de la ansiedad en el género masculino y niveles normales para el género femenino, el
procedimiento de anélisis estadistico para determinar la asociacion entre variables se realizo
con la aplicacién de la prueba Chi-cuadrado de Pearson que determiné que la ansiedad tiene
influencia directa en el desarrollo del bruxismo sobre todo en escolares de género masculino.
Conclusion: Dado el nivel de estrés en nifios de la Unidad Educativa San Felipe y sus
diferentes escalas de bruxismo se concluye que la ansiedad y el estrés son los principales
desencadenantes de esta parafuncion, sin embargo, se determind que en los varones se

presentan diferentes escalas de ansiedad y no generan bruxismo. 3

Nacionales

De la Cruz J, Quispe L."* (Huancayo - Perii, 2023). Realizaron la investigacion
denominada “Prevalencia del bruxismo en pacientes adultos atendidos en el “Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno” junio 2022, Ayacucho”. Objetivo: Estimar la prevalencia del
bruxismo en pacientes adultos atendidos en el Hospital de Apoyo Jesis Nazareno en junio
del 2022 en la ciudad de Ayacucho. Metodologia: tipo bdsica, porque parte de una
observacion y un andlisis estadistico, el cual describe y detalla como es la variable. El nivel
de la investigacién es netamente descriptivo y el disefio no experimental, transversal,
prospectivo. La poblacion estuvo conformada por pacientes adultos atendidos en el Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno. La muestra fue de 150 adultos de 18 a 47 afios de ambos sexos.
Se utilizé como instrumento una encuesta (Test de Autorreporte Clinico de Screening)
dicotémica de tipo nominal para el diagndstico del bruxismo. Resultado: sefialan mayor
prevalencia del bruxismo, con un 62 %, ademds se hallé una predisposicion estadistica por
el sexo femenino, siendo predominante las edades de 23 a 27 afios. Conclusién: Refieren
una mayor prevalencia del bruxismo (62 %) con mayor preferencia en el sexo femenino

representado por el 47 %. 14

Apaza M, Quenallata T." (Piura - Perii, 2021). Realizaron la investigacién denominada

“Prevalencia de bruxismo y su relacion con depresion, ansiedad y estrés en pacientes que




acuden a un Centro de Salud de Puno, 2021”. Objetivo: determinar la prevalencia de
bruxismo y su relaciéon de DASS-21 en pacientes. Metodologia: La investigacion se aborda
de acuerdo al tipo de estudio disefio no experimental, descriptiva y transversal. La poblacion
fue de 294 pacientes los cuales cumplieron con todos los criterios de inclusién. Se empled
la escala abreviada de (DASS-21) para determinar los niveles de depresion, ansiedad y
estrés; y para determinar la prevalencia de bruxismo se utiliz6 los pardmetros de (AASM),
con los criterios anamnésicos y clinicos. Resultado: revelaron que el 50% de pacientes
tienen bruxismo moderado, y segiin sexo obtuvo un 52% de prevalencia de bruxismo, segtin
el grupo etario fue en jévenes de 51% de bruxismo moderado y en niveles de DASS21 fue
que el 52% tienen depresion moderado, y segin el sexo se observé en femenino de 53%,
moderado en DASS-21 y en grupo etario fue en jovenes de 51%, de depresion, ansiedad y
estrés. Conclusion: si existe relacion significativa entre el bruxismo y los niveles de

depresion, ansiedad y estrés. '°

Capcha G, Rupay J.! (Hudnuco - Peri, 2021). Realizaron la investigacion denominada
“Estado psicoldgico y bruxismo durante la pandemia COVID 19 en los soldados del batallon
de fuerzas especiales 201 ejército peruano, Huanuco 2021”. Objetivo: Establecer la
influencia de los estados psicoldgicos en el bruxismo durante la pandemia por COVID 19
en soldados del Batallon de fuerzas Especiales 201 Ejército Peruano, Hudnuco 2021.
Metodologia: Se realiz6 una investigacion de nivel explicativo, con tipo de investigacion
observacional, prospectivo, transversal con disefio de causa y efecto. Para lo cual se
seleccionaron 130 soldados con muestreo probabilistico aleatorio simple; empleando como
instrumentos para el diagndstico del bruxismo anamnésico el propuesto por Molina, Dos
Santos, Nelson y Nowlin, el Indice de reactividad al estrés, el Inventario de Ansiedad Rasgo
Estado y el Inventario de Depresionde Beck. Se realiz6 el contraste estadistico con la prueba
de Chi cuadrado con significancia al 0.05. Resultado: La frecuencia de bruxismo fue de
69.23% con diagnostico entre leve, moderado y severo; la reactividad al estrés fue demasiado
alta con un 42.31% y moderadamente alta con 38.46%; el nivel de ansiedad media presento
un 58.46% y la ansiedad alta con un 26.92%; la depresion estuvo presente en un 65.38%.
Realizado la prueba de contraste de hip6tesis se encontré asociacion estadistica significativa
entre bruxismo y los estados psicolégicos con p valor < 0.05. Conclusion: Los estados

psicolégicos de la reactividad al estrés, la ansiedad y la depresiéon influyen sobre la

frecuencia y severidad de los casos de bruxismo durante la pandemia por Covid 19. ¢




Campos D, Villugas A.° (Hu4anuco - Perii, 2020). Realizaron la investigacién denominada
“Ansiedad y Bruxismo en internos Jovenes Hacinados del establecimiento Penitenciario
Huéanuco 2019”. Objetivo: Determinar la influencia de la ansiedad en el bruxismo en
internos jovenes hacinados del Establecimiento Penitenciario de Hudnuco — 2019.
Metodologia: el estudio tuvo un nivel explicativo, tipo transversal y prospectivo. Fueron
incluidos en el estudio 146 hombres jovenes internos del establecimiento penitenciario
Hudnuco. Para determinar la ansiedad se utiliz6 la escala Inventario de Ansiedad estado-
rasgo de Spielberger y para el bruxismo se utiliz6 test de screening de autorreporte y clinico
autorreporte. Se aplicé la estadistica descriptiva e inferencial en el programa estadistico
SPSS v23, se aplic6 la prueba U de Mann Whitney. Resultado: La mayor frecuencia se
encontro en internos de 23 a 26 afios (40,4%); prevalencia de bruxismo en los internos del
establecimiento penitenciario Hudnuco siendo el 59,6%. El bruxismo segtn el tipo de delito,
los internos con delito de robo y tréfico ilicito de drogas presentaron mayor porcentaje de
bruxismo con un 63,2% y 56% respectivamente. Al aplicar la prueba chi-cuadrado de
Pearson se encontr6 influencia entre el bruxismo y ansiedad como estado p<0,05 (0,002).
En la influencia del bruxismo y el tiempo en el penal, los internos con tiempo en el penal de
4 a 6 afos presentaron mayor porcentaje de bruxismo con un 66,7%. Conclusiéon: Se
encontrd que existe influencia de la ansiedad en el bruxismo en internos jévenes sumado al

covariable hacinamiento en el Establecimiento Penitenciario de Huanuco. °

Estrada N, Evaristo T."7 (Lima - Perd, 2019). Realiz6 la investigacién denominada
“Estados psicoemocionales y presencia de bruxismo en estudiantes de odontologia
peruanos”. Objetivo: evaluar la relacion entre los estados psicoemocionales y la presencia
de bruxismo en una muestra de estudiantes de pregrado de odontologia de una universidad
publica de Lima-Perd. Metodologia: se realiz6 un estudio transversal, prospectivo y
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 181 estudiantes seleccionados
aleatoriamente. Para el diagndstico de bruxismo se utilizé el protocolo propuesto, que
identifica 15 sintomas y signos cuya valoracion final permite establecer el grado de severidad
del bruxismo. La variable estrés fue medida a través del cuestionario indice de reactividad
al estrés, Para la medicion de la severidad de la ansiedad se emple6 el cuestionario inventario
de ansiedad/rasgo de Spielberger, El grado de depresion fue medida a través del cuestionario

inventario de depresion de Beck. Resultado: en el sexo femenino el 67% presenta algtin

grado de bruxismo y en el sexo masculino el 53,6%. El 100% de los estudiantes presenta




algin grado de estrés y ansiedad. El 44% de las mujeres y el 26,2% de los varones presentan
algin grado de sintomatologia depresiva, La presencia de bruxismo y estrés se presenta en
con mayor frecuencia en el sexo femenino (p=0,023 y p=0,033) respectivamente, En el
andlisis de correlacion de spearman entre el grado de bruxismo y la severidad del estrés,
ansiedad estado y depresion mostraron una correlacion estadisticamente significativa
(p<0,05). Conclusion: Se concluye que los estados emocionales contribuyen a la presencia

de bruxismo en estudiantes de odontologifa. !

Santamaria K.'® (Huidnuco - Perd, 2019). Realiz6 la investigacién denominada
“Prevalencia de bruxismo en el Personal Policial atendido en la Region de Sanidad Policial,
Hudnuco —2018”. Objetivo: Verificar si la prevalencia de bruxismo que presenta el personal
policial atendido en la Region de Sanidad Policial, Hudnuco - 2018, es diferente a la
prevalencia de bruxismo en la poblacién civil adulta del Perd. Metodologia: Se realiz6 un
estudio Prospectiva, Transversal, Observacional y Descriptiva. La poblaciéon de estudio
estuvo conformada por los efectivos policiales que se atienden en la Regiéon de Sanidad
Policial de Hudnuco, durante el periodo de atencion del afio 2018 mientras que la muestra
fue de 147. Se utilizo6 la técnica de recoleccion de datos (entrevista, encuesta y observacion),
asi como el instrumento serd la Historia Clinica y el Test de Screening de Autorreporte y
Clinico. Resultado: Con un nivel de significancia del 5%, se acepta la hipétesis de
investigacion, que indica que la prevalencia de bruxismo en los efectivos policiales es
diferente a la prevalencia de bruxismo en la poblacién civil adulta del Perd. Conclusiéon: La
prevalencia de bruxismo en los efectivos policiales fue de 36.1%, mayor que en la poblacién

civil adulta. '8

Estrada N."” (Lima - Perd, 2018). Realizd la investigacion denominada “Estados
psicoemocionales y presencia de bruxismo en estudiantes de la Facultad de Odontologia de
la UNMSM”. Objetivo: analizar la relacién entre los estados psicoemocionales y la
presencia de bruxismo en estudiantes de la facultad de odontologia de la UNMSM.
Metodologia: El método fue de tipo descriptivo y correlacional. La poblacién estuvo
conformada por los estudiantes de odontologia que cursaban el semestre académico 2017-
I1. La muestra fueron 181 estudiantes de los diferentes afios de ingreso seleccionados a través

de muestreo probabilistico estratificado. Se utilizé un cuestionario elaborado para el

diagndstico de Bruxismo, el indice de reactividad al estrés (IRE-32), inventario de ansiedad




estado-rasgo (STAI) y el inventario de depresion de Beck. Resultado: Se encontré que el
60,8% de los estudiantes presentan algiin grado de bruxismo, se evidencié una correlacion
estadisticamente significativa entre el afo académico y el bruxismo, ademds se encontré que
existe una predileccidn estadisticamente significativa por el sexo femenino. Se encontrd
también que el 100% de estudiantes presenta algin nivel de estrés, siendo el estrés moderado
el que predomina con 42%. En cuanto a la ansiedad como estado y rasgo se evidenci6 que
estd presente en el 100% de los estudiantes, siendo la ansiedad moderada la mads
predominante para la ansiedad-rasgo con 49,2% vy alta en la ansiedad-estado con 59,1%. Por
otro lado, la depresion estd presente en el 30,4% de los estudiantes, siendo los mas afectados
los estudiantes de tercer, cuarto y quinto ano. En cuanto al sexo se encontré diferencias
significativas (p<0.05) con el grado de severidad del bruxismo, siendo las mujeres quienes
presentan mayor afectacion. En el afio académico se evidencié que el grado de bruxismo,
estrés, ansiedad estado y depresidon existe correlacién estadisticamente significativa
(p<0.05). Conclusion: concluy6 que existe relacion estadisticamente significativa (p<0.05)
entre la presencia de bruxismo y los estados psicoemocionales (estrés, ansiedad estado y
depresion) concluyendo asi que los estados psicoemocionales estdn relacionados en la

etiopatogenia de este habito parafuncional. !

Falcon G.?* (Huanuco - Pertd, 2018). Realizé la investigacion denominada “Bruxismo
asociado a factores biosociales en pacientes de 20 a 50 afios atendidos en el Hospital
Hermilio Valdizdn Hudnuco 2018”. Objetivo: Determinar la asociacion entre el bruxismo y
los factores biosociales en pacientes de 20 a 50 afios atendidos en el Hospital Hermilio
Valdizan Huanuco 2018.” Metodologia: Estudio descriptivo no experimental, de corte
transversal. La muestra estuvo constituida de 102 pacientes de 20 a 50 afios que acudieron
al Hospital Regional Hermilio Valdizan. Para la determinacion del bruxismo y los factores
bioldgicos se utilizo la ficha de observacion y para determinar los factores sociales se utilizo
la técnica encuesta y el instrumento cuestionario. El procesamiento de los datos se realiz6
en el programa estadistico SPSS v. 24. Se aplicé la prueba estadistica no paramétrica chi-
cuadrado y indice Odds Ratio. Resultado: Al aplicar la prueba no paramétrica chi-cuadrado
se encontrd diferencias significativas entre la presencia de bruxismo con estrés ansiedad y
habito téxico de tabaquismo en los pacientes de 20 a 50 afios siendo el valor de p<0,05.

Segun el indice Odds ratio (3,80, 380 y 3,43 respectivamente, en los factores biolégicos se

encontrd diferencias significativas entre la presencia de bruxismo con maloclusiones,




interferencias oclusales y funcionabilidad de la guia canina Segun el indice Odds ratio (3,62,
3,80 y 0,39 respectivamente. Conclusion: La prevalencia de bruxismo en los pacientes de
20 a 50 afios fue de 58,8, el grado I de bruxismo predominé. Existe asociacion entre el
bruxismo y los factores biosociales en pacientes de 20 a 50 afios atendidos en el Hospital

Hermilio Valdizan Hudnuco 2018. 2°

2.2. Bases Tedricas
Bruxismo
Tiene varias definiciones, la mds antigua se remonta a textos antiguos, relacionadas
con crujir de los dientes. 2!
El bruxismo se define como una compulsién compulsiva o deliberada de morder o
rechinar los dientes. Otra definicion es apretar, rechinar u otra actividad funcional
anormal de los habitos dentales, nocturna o diaria; su etiologia suele estar relacionada
con problemas de coordinaciéon oclusal, factores psiquidtricos o de origen
psicosomitico. 2
En 1931, el término "bruxismo" se utiliz6 por primera vez para clasificar los problemas
dentales causados por un movimiento anormal de la mandibula. %3
Actualmente, el bruxismo se define con mayor precision como movimientos
mandibulares disfuncionales y no funcionales durante el dia o la noche, ya sean
voluntarios 0 no; también se aplica Unicamente al apretar o rechinar los dientes,
independientemente de la intensidad, excepto la provocada por la masticacién y la
deglucién. 2*
La American Orofacial Pain Society define el bruxismo como una actividad
disfuncional nocturna o diaria, que incluye rechinar, apretar y desgastar, ademads, la
considera la actividad disfuncional més dafiina para el sistema oromandibular, ya que
causa enfermedad articular, muscular, periodontal y desgaste dental.?®
Desde un punto de vista filogenético y ontogenético, el bruxismo es un escape del
estrés, la ansiedad y algunos fendmenos psicosociales; porque esta accion evita que
estos problemas perjudiquen a la otra persona; porque activa el eje hipotaldmico

pituitario suprarrenal (HPA) y el sistema nervioso parasimpatico. El bruxismo tiene

dos manifestaciones diurnas, cuando se presenta despierto se denomina bruxismo

despierto y cuando se presenta durante el suefio se denomina bruxismo del suefio. 2°




Clasificacion del Bruxismo

El bruxismo se ha clasificado de muchas maneras a lo largo de los afios, pero las mds

comunes son la forma y el tiempo. ?’

Segiin el momento del dia:

Bruxismo de vigilia: También conocido como bruxismo diurno, se presenta
cuando la persona estd despierta y suele caracterizarse por un movimiento
ténico de apretamiento que no hace ruido. Se considera una accién con poca o
ninguna fuerza de voluntad y suele ocurrir en situaciones en las que una
persona necesita concentrarse, cuando sufre estrés o ansiedad. 28

Actividad muscular involuntaria de la mandibula en una persona que rechina
los dientes mientras estd despierto, rara vez caracterizada por rechinar. %°
Relacionado con estrés, angustia emocional, ansiedad y otros aspectos
psicosociales; generalmente ocurre cuando la atencion consciente de una
persona se desvia hacia otras situaciones.*

Bruxismo de suefio: También conocido como bruxismo nocturno, aunque se
le conoce mas cominmente como bruxismo del suefio porque el suefio también
puede ocurrir durante el dia, se presenta cuando la persona estd dormida y se
caracteriza por rechinar los dientes, aunque también puede presentarse morder;
cuando se produce el rechinamiento, el ruido y el desgaste de los dientes suele
denominarse bruxismo. 2

Actualmente, se define como movimientos de lado a lado de los musculos de
la mandibula durante el suefo, caracterizados por el rechinamiento de los
dientes, a menudo asociado con trastornos del suefio. Si las anomalias
funcionales no se diagnostican o detectan a tiempo, pueden causar desgaste de
la superficie dental, sintomas musculares, cambios en la acomodacién de la
articulacion temporomandibular (ATM) o pérdida de las dimensiones faciales
verticales. *°

Una de las consecuencias mas comunes del bruxismo del suefio es la pérdida
de dientes por desgaste y dolor muscular. 3!

El bruxismo del suefio a menudo causa una fatiga muscular significativa debido

al intenso tirén ritmico. Se asocia ampliamente con los niveles de los siguientes

comportamientos: estrés, calidad del suefo, dolores de cabeza, ira, niveles de




actividad fisica y ansiedad a la hora de acostarse; provoca un aumento de la
excitacién muscular durante el suefio. ¥

En el bruxismo del suefio, el rechinar de dientes es muy frecuente, a menudo
en un grado severo, porque rechinar los dientes mientras se duerme provoca
varios reflejos protectores de la médula espinal, que obligan a la persona a
ejercer mas fuerza sobre los dientes. Varios estudios han demostrado que las
personas con bruxismo del suefio tienen 40 minutos de contacto con los dientes
por cada ocho horas de suefio, siendo mds comunes 3 y 6, y la gravedad del
bruxismo del suefio aumenta con la noche y el dia. Varia de noche a noche,
semana tras semana. >

El bruxismo del suefio puede producir tres veces la fuerza de mordida del
bruxismo despierto; también incluye todo el sistema articular, oclusal y
neuromuscular del sistema masticatorio. !

Se han propuesto diversas teorias etioldgicas, pero actualmente ninguna es
aceptada, por lo que se piensa que es de origen y naturaleza multifactorial; méas
del 80% de los episodios de bruxismo se observan por "respuesta de
excitacion"; es un fendmeno de cambio de la profundidad del suefio, cuando
una persona se despierta de un suefio ligero, se caracteriza por el hecho de que
la conciencia no se recupera completamente y tarda al menos 3 segundos en
despertar. Diversos estudios apoyan la hipétesis de que el ritmo de masticacion
estd regulado por el periodo de excitacién que transcurre entre las etapas no
REM 1y 2.3

Bruxismo mixto: Esto suele ocurrir durante el suefio y la vigilia; dos tipos de
bruxismo pueden no coexistir en un mismo individuo porque son mecanismos
fisiopatolégicos y tienen etiologia diferente. %’

Segiin causa aparente:

Bruxismo primario: También conocido como idiopdtico, el bruxismo ocurre
cuando los dientes se aprietan durante el dia, mientras que el bruxismo ocurre
durante el suefio cuando se detecta el problema o generalmente debido a
1

razones médicas.>

Bruxismo secundario: Conocido como iatrogénico, generalmente asociado

con problemas neuroldgicos, psiquidtricos u otros; ocurre por razones obvias,




pero con un propésito especifico. A menudo se asocia con trastornos del suefio,
medicacién o consumo de drogas. 3!

Segiin el tipo de actividad motora mandibular:

Céntrico o Ténico: Cuando el rechinar de dientes es mantenido y constante,
contraen los musculos ténicamente.?®

Excéntrico o fisico: Rechinamiento o frotamientos de piezas dentales, suele

caracterizarse por los movimientos mandibulares.?

Mixto: Cuando sucede apretamiento y rechinamiento a la vez.?
Segiin actividad parafuncional:
Bruxismo histérico o pasado

Bruxismo Actual

Etiopatogénesis del Bruxismo

Se basa en la interpretacion de la alteracién o tension oclusal; el bruxismo diurno tiene

raices psicosociales, mientras que el bruxismo nocturno tiene una raiz central que

involucra factores periféricos exacerbantes. >

4

Factores fisiopatolégicos

Medicamentos o drogas ilicitas: Se da en pacientes o personas adictas a estas
sustancias (especialmente MDMA o anfetaminas).

Traumatismos y enfermedades: Bruxismo asociado con lesién cerebral
traumadtica; especialmente pardlisis cerebral, infarto de los ganglios basales,
epilepsia, sindrome de Down, enfermedad de Leigh, enfermedad de
Huntington, enfermedad de Parkinson, sepsis meningocdcica, sindrome de
Rett, trastorno de estrés postraumatico como el bruxismo de origen asociado a
trastornos neuroldgicos y psiquidtricos.?®

Trastornos del suenio: Estos se asocian con el bruxismo del suefio debido al
sindrome de piernas inquietas, parasomnias, mioclonias oromandibulares,
apnea obstructiva del suefio y trastorno de conducta de movimientos oculares
rapidos.?®

Neurotransmisores: En el bruxismo se observa alteraciéon del equilibrio
indirecto o directo de los ganglios basales y se observa la coordinacién motora
de los 5 nicleos subcorticales. Estos neurotransmisores incluyen dopamina,
GABA, epinefrina, serotonina y norepinefrina, que pueden estar involucrados

en la actividad de los mudsculos masticatorios.?®
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Tabaco, alcohol y cafeina: El bruxismo es de 1,9 a 2,0 veces mas frecuente
en fumadores porque la nicotina estimula el sistema dopaminérgico central; el
bruxismo del suefio es mds comin en esta categoria y es cinco veces mas
comun; cuando bebe 4 0 mds vasos de alcohol al dia El bruxismo generalmente
ocurre con la bebida o el café. 28

Factores psicolégicos

Ademads de los factores de personalidad, el nivel de estrés también es un factor
de riesgo para el bruxismo. Su relacién dura muchos afios. Un estudio
experimental mostré que cuando las ratas se dividieron en grupos, el primer
grupo vio que el segundo grupo recibia una descarga eléctrica, causando
angustia emocional al primer grupo; el otro grupo vio al otro grupo. En
comparacion con un tercer grupo que no mostré secrecion, encontraron que el
primer grupo tenia altos niveles de actividad muscular masticatoria, que a
menudo se observa durante los ataques de bruxismo.

Las personas con bruxismo tienden a ser irritables y agresivas, con altos niveles
de hostilidad; ansiedad, estrés y depresion. El estrés de la vida es a menudo un
factor de riesgo para el bruxismo del suefio. %

Los factores emocionales como la depresion, el miedo, la ansiedad o el estrés
emocional estdn asociados con los musculos hiperactivos. Las investigaciones
muestran que el estrés estd asociado con el rechinar de dientes al despertar y el
dolor muscular por la mafiana y por la noche.

Los factores psicoldgicos en la etiologia del bruxismo no estdn 100% claros,
pero la investigacién actual es muy apreciada. 2

Factores morfoldgicos:

Causa anomalias articulares y dentales; Se cree que los cambios en la anatomia
del hueso orofacial estin relacionados con los factores etioldgicos del
bruxismo.?*

Oclusion: Es la causa mas importante del bruxismo y puede explicarse por
algunos trastornos oclusales. Apretar incorrectamente los dientes no aumenta

la probabilidad de desarrollar bruxismo, la probabilidad de desarrollar

bruxismo aumenta si el paciente tiene anomalias en la mordida y estrés.>*




e Factores exogenos
Son los diferentes tipos de drogas ilegales o legales, que suelen ser factores de
riesgo para el padecimiento de bruxismo, ya que el efecto que causa los
estupefacientes afecta directamente al sistema nervioso central; algunas de
estas drogas suelen vincularse con el padecimiento de ansiedad.?*
e Factores locales
Por exposicion prematura, presencia de cédlculos, trauma oclusal, reabsorcién
radicular, maloclusién, dientes faltantes, quistes dentales, exceso de material
de restauracién y tension muscular. El bruxismo en los nifios es a menudo el
resultado de la inmadurez del sistema masticatorio neuromuscular; también se
asocia a menudo con el bruxismo y la duracién de la lactancia. 2
e Factores genéticos
Uno de los factores més estigmatizados es el genético, ya que los estudios han
encontrado vinculos entre el bruxismo y el retraso mental y los trastornos
musculoesqueléticos. >
Sintomas y Signos del Bruxismo
La persona que tenga bruxismo presentard uno o mas de los siguientes sintomas y
signos:
= Migracion dentaria.
= Desgaste sobre piezas dentarias, observacion de hoyuelos en superficies
oclusales de los dientes posteriores.
= Desgaste desigual, incisal excesivo y oclusal.
= Resistencia a la manipulacion mandibular ademds de tono muscular
aumentado.
= Presencia de hipertrofia de los musculos masticadores, especialmente en
temporales y maseteros.
= Observacion de movilidad aumentada de las piezas dentarias.
= En percusidn, el sonido es pagado.
= En las mafianas al despertar, sensacién de cansancio en los miusculos
masticadores.
= Frecuencia de morderse los carillos, labio o lengua, ademds de presencia de

traba de la mandibula.

= En palpacidn, en los musculos masticadores sensacion de dolor.
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= Molestias o dolor en las articulaciones temporomandibulares.
= Deglucién o masticacién con dolor dentario.
= Ansiedad y estrés.
= Trastornos de suefio.
= Sensacion de sensibilidad pulpar a lo acido, frio o dulce.
* Sonidos determinados por bruxismo.*?
Consecuencias del Bruxismo
= Cuando la ATM Yy la pieza dentaria son sélidos pero el periodonto es débil,
entonces habrd movilidad dental ademds de agravamiento de los fenémenos
periodontales.?
= Cuando el periodonto y la pieza dentaria es solido, pero el ATM es débil,
entonces habra dolor o molestia en la articulacion.
= Cuando la pieza dentaria es débil pero el ATM y el periodonto es sélido,
entonces habra desgaste oclusal.
= Cuando el periodonto y la pieza dentaria es so6lido ademas el ATM es resistente,
entonces habra espasmos y mialgias.
La ADA (American Dental Association) menciona que cuando las articulaciones
mandibulares y los misculos no estdn funcionando de manera correcta, se produce
contraccién muscular, provocando dolor e hipersensibilidad, que puede provocar daiio
en los tejidos; pasado el tiempo los tejidos y articulaciones sufrirdn dafios, empeorando
el funcionamiento de los miisculos y las articulaciones mandibulares.*°
La principal consecuencia vista por las personas a causa del bruxismo es el desgaste,
ubicdndose en ambas denticiones, un diente o en varios; cuando el desgaste es severo
y ataca a los dientes anteriores, normalmente se observa un problema estético en las
personas, cuando ataca a los dientes posteriores, la superficie oclusal suele estar mas
desgastada y llegando hasta un nivel inferior al drea de contacto interproximal,
ocasionando problemas de espacio e impactaciones de comida.*
En la etiologia de los TTM (Trastornos tempomandibulares), el bruxismo es
considerado un cofactor; si bien muchos estudios afirman que la relacién entre TTM
y bruxismo, no solo se enfoca en los desérdenes musculares, pueden relacionarse en
1.33

ciertas ocasiones, especialmente en la actividad parafunciona

El bruxismo también participa en el trauma oclusal, ocasionando una alteraciéon

periodontal; se define como una lesion del periodonto ocasionada por la sobrecarga de




las piezas dentarias. Cuando existe una fuerza oclusal excesiva quizds perturba la
funcién de los muisculos masticadores, causando dolor ademads dafia el ATM y produce
un exceso de desgaste dental.*
Diagnéstico de Bruxismo
Existen varios métodos para detectar el bruxismo, incluido el examen clinico,
cuestionarios, dispositivos intraorales, electromiografia de los musculos masticatorios
o polisomnograffa.
Debido a signos clinicos de bruxismo, como no siempre asociado con dolor orofacial,
variabilidad en el tiempo, individuos con menos de cuatro episodios de ARMM por
hora de suefio, presencia de dolor no ARMM.
Para el diagndstico de bruxismo se deben cumplir los siguientes criterios.
A. Ruidos de rechinar durante el suefio.
B. Presencia de estos signos:
e Despertarse con dolor muscular o fatiga ademds de dolores de cabeza
temporales o articulaciones bloqueadas
e Se hainformado desgaste anormal de los dientes con o sin rechinar durante
el suefio.
Diagnéstico del Bruxismo de Suefio
Para un correcto diagnéstico; Molina et al.; clasificaron el grado de bruxismo mediante
15 sintomas o signos:
1) Presentar desgaste dentario
2) Presencia de ruidos nocturnos producidos por dientes dentro de los dltimos 6
meses, resultado dado por familiar o amigo.
3) Autoreporte de apretar los dientes esencialmente diurnos.
4) Tension y rigidez diurno.
5) Al despertar tener sintomas de rigidez y tension dental.
6) Despertar durante el suefio por rechinamiento de dientes.
7) Hipertrofia de temporales y maseteros.
8) Presentar fatiga en maseteros al momento de despertar.
9) Presentar fatiga en maseteros en el dia.
10) Al despertar notar que la mandibula esta encajada.
11) Sentir dolor cervital al despertar.

12) Sentir dolor en masetero y/o temporal al despertar.
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13) Sentir dolor en masetero por mal dormir y notarlo al momento de despertar.

14) Tener malestar o dolor dentario al despertar.

15) Presentar actualmente o antes desplazamiento de restauraciones dentales.

El bruxismo es leve si tiene de 3 a 5 signos, bruxismo moderado si tiene de 6 a 10
signos y bruxismo severo si tiene mas de 11 signos.

Tratamiento de Bruxismo

Por ser una disfuncién multifactorial, debe ser tratada de acuerdo a su etiologia. 31

Se basa en 5 puntos principales segin la etiologia del paciente:

1) Modificaciéon del hdbito del bruxista:

e Identificar sus hébitos y observar si tiene algunos cambios habituales.

e Para liberar el estrés aplicar algunos cambios.

e No padecer ansiedad o estrés, siempre estar en estado de relajacion o que cause
placer.

e Evitar el consumo de café, té, tabaco o alcohol, los cuales causan bruxismo.

e Relacionar la relajacion con el habito de contraccion.

2) Férulas

e Férulas de estabilizacion: También conocido como Relax o Michigan; la
ldmina acrilica rigida le proporcionaré al paciente una mordida temporal, mévil
y perfecta, que muchas veces reduce la actividad muscular normal, resultando
en el equilibrio neuromuscular de la persona. Estd destinado a cubrir todos los
dientes en el arco mandibular o maxilar asociados con TTM y BS y manejar
los sintomas relevantes.

e Férulas oclusales: A menudo se usa junto con la medicacion y la educacion del
paciente; es un tratamiento para TMD. Actualmente se estima que tienen una
tasa de éxito clinico del 70-90 % para el dolor miofascial y, aunque estos datos
son alentadores, todavia no hay una respuesta clara sobre como responderd el
cuerpo humano.

3) Farmacos

En los adultos se utilizan farmacos a base de relajantes musculares, como la
ciclobenzaprina, que ataca después del suefio y provoca una disminucién de la
actividad motora, existen muchos estudios sobre estos fairmacos, con un gran efecto

positivo, y también se utiliza el clonazepam. También se utiliza la toxina botulinica A,

que suele utilizarse si se padece discinesia, distonia craneal o dafio en el sistema




nervioso central; actualmente se usa para tratar el bruxismo; aunque ningtn estudio ha
mostrado resultados superiores, la hipertrofia termomuscular masiva tiende a
disminuir cuando se usa incorrectamente, lo que puede provocar debilidad o fatiga
muscular. 3!

4) Técnica de biofeedback

La biorretroalimentacién se ha utilizado para mejorar la BV y actualmente se estd
estudiando para mejorar el BD; Se cree que la biorretroalimentacién modula la
actividad ténica en el SB al mejorar los eventos ténicos de EMG. Estas mejoras pueden
explicarse por la relajacion de la musculatura masticatoria (incluidos los bucles de
retroalimentacién del sistema nervioso central), el control y la modulacién de la

actividad muscular involuntaria por el componente ténico de la EMG. 34

Ansiedad
Existen diversas definiciones y estudios que intentan explicar y conceptualizar su
significado de la mejor manera y con la mayor precision posible. Su funcidn principal
es responder a una situacion amenazante para eliminar cualquier riesgo o peligro para
el personal de la situacién cuando ocurre.
Una de las principales causas de la ansiedad es la manifestacion de ansiedad ante la
espera de noticias importantes o situaciones insoportables, es decir, un estado de
tension psicoldgica y ansiedad ante situaciones de peligro. Estas emociones pueden
volverse adaptativas porque nos ayudan a enfrentar los peligros que enfrentamos;
cuando la ansiedad se confunde con el miedo, una persona todavia tiene una sensacién
de peligro incluso después del peligro que causa la ansiedad crénica.’’
Teorias y modelos de ansiedad
a. Enfoque psicoanalitico
Fue planteada por Freud, define a la ansiedad como la respuesta frente a un
peligro desde los impulsos reprimidos de la persona, siendo la ansiedad la
consecuencia de conflictos de cardcter inconsciente.
Este enfoque tuvo mucha prevalencia en los sistemas de categoria en el
trastorno de la ansiedad, impulsados principalmente por la neurosis.
b. Enfoque conductal

Cuando surgieron las teorias dinamicas, surgieron nuevos modelos, tratando

de acerca lo operativo y experimental; este enfoque parte de una concepcion




ambientalista; definiendo la ansiedad como el impulso que provocard una
conducta del organismo. Siendo conceptualizada la ansiedad como el impulso
motivacional del individuo para responder a una estimulacion.

c¢. Enfoque cognitivo
Se define como el estado emocional subjetivo a sentimientos molestos ya sean
nerviosismo, tensiéon o sintomas fisiolégicos. Mientras que Sierra et al.,
menciona que la persona primero percibe la situacion, luego evalda y realiza
su implicacion, si llega a la conclusion que la situacién es de amenaza, realizard
una reaccion.
Este enfoque se basa en los pensamientos, creencias, ideas e imdgenes de la
persona que acompaiian a la ansiedad.

d. Enfoque cognitivo conductal
En este enfoque, la conducta de la persona se determina por la interaccion de
sus caracteristicas y la situacién que presenta. Por eso cuando la persona tiene
ansiedad, en el proceso intervendran varias variables, tantas variables
cognitivas, ideas, creencias, pensamientos e imdgenes y las variables
situacionales, siendo determinadas por el estimulo de la conducta.

e. Enfoque estado — rasgo
Para tener una adecuada teoria de la ansiedad se debe evidenciar entre lo
conceptual y la accion entre el estado de ansiedad y el rasgo de ansiedad. El
estado de ansiedad se define como el estado emocional transitorio o condicion
de la persona que cambiard por el tiempo e intensidad. Por ello el nivel de
estado de ansiedad cambia por la percepcion de la persona, siendo subjetiva y
verifica objetivamente el peligro que sugiere la situacion. Mientras que el rasgo
de ansiedad se define como la diferencia a la propension de la ansiedad, es
decir, la diferencia en los estimulos en la situacién y su reaccion frente a ellos.
Spielverger en su teoria, habla de los estados de ansiedad como un proceso
temporal que empieza con la valoracion de los estimulos ya sean externos o
internos y sobre todo los que afectaran al rasgo de ansiedad.

Causas de la ansiedad
Actualmente una de las teorias mds aceptadas es la pluricasualidad, pero a pesar de

ello, en los examenes complementarios que se les realizan a las personas con ansiedad,

no se determind una etiologia exacta a estos desordenes ansiosos.
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Los adultos que desarrollan cuadros de ansiedad, suelen tener antecedentes con rasgos
de personalidad frigil, dependiente, evitativa e insegura, ademads suelen tener relacion
alta con la dependencia de reacciones fisiolégicas.*?
Tipos de ansiedad
Ansiedad de estado
Se caracteriza por emociones sugestivas mas alla de la ansiedad, la preocupacién por
una situacién percibida conscientemente y se define como un estado emocional
transitorio dependiente de la percepcion de eventos observados o percibidos. Las
reacciones que se obtienen debido al estado de ansiedad suelen variar con el tiempo y
en ocasiones pueden ser fuertes o leves, si son de alta intensidad se clasifica como
ansiedad aguda.®®
Este tipo de ansiedad surge de estimulos estresantes que se perciben como
amenazantes o peligrosos, o puede basarse en la experiencia previa de pensar en el
peligro.®
Ansiedad de rasgo
La ansiedad rasgo suele presentarse en un nivel alto de ansiedad cuando las personas
se encuentran relativamente estables, este tipo de ansiedad se presenta en quienes
tienden a percibir intuitivamente las situaciones como amenazantes; cuando las
personas tienen este tipo de ansiedad, ya sea que se enfrenten a un momento estresante
0 no, todos muestran una tendencia a volverse locos. Las personas con trastornos de
ansiedad tienen una actitud preocupante porque tienden a seguir asociando su vida con
la ansiedad y desarrollan ansiedad crénica. Cuando las personas tienen este estilo de
vida, tienden a ser mds sensibles al estrés, lo que aumenta su visién e imaginacion a la
hora de crear u observar situaciones potencialmente peligrosas.*
Ademas, las personas con este trastorno de ansiedad, pero con rasgos menores, suelen
mostrar indiferencia o insensibilidad ante las situaciones de los demds, también les
falta confianza en si mismos y tienden a subestimarse.*’
Componentes de la ansiedad
Se relaciona por tres componentes que son:

e Fisiolégicos: Cambios en la respiracion y los vasos sanguineos cuando se

activan los centros nerviosos, especialmente el sistema nervioso auténomo.
e Cognitivos: Hacer evaluaciones de riesgo de lo que se espera que produzca

amenazas, situaciones o pensamientos autbnomos negativos.
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e Motores: Cuando se da en la activacién motriz, bisqueda de seguridad,
comportamiento defensivo, evitacion de la agresion, etc.

Aunque los componentes estin relacionados, también pueden operar de forma
independiente, ya que la ansiedad suele ser desencadenada por muchas situaciones,
estimulos externos o internos, ya sean pensamientos, imdgenes o sentimientos. 4l
Bruxismo y su relacién con la ansiedad
La ansiedad afecta al SNC (Sistema nervioso central), alterando la neurotransmision
de dopamina, estos factores suelen relacionarse con la actividad de rechinar o apretar
los dientes; muchos investigadores mencionan, que cuando la persona pasa por niveles
altos de ansiedad, activan un reflejo en la accién de los musculos masticadores o
conocido como bruxismo, si bien no todas las personas con niveles altos de ansiedad
suelen hacerlo, suele ser un factor en la gran mayoria de pacientes.
Sutin et al. en 2010, registra una relacién entre neuroticismo con la percepcion de
apretar o rechinar los dientes ademds con sintomas de trastorno de ansiedad, en
pacientes que tenian clics mandibulares, sequedad bucal y dificultad en masticacién
de alimentos. Llegando a concluir que el bruxismo se relaciona con los sintomas de la
ansiedad.
Asimismo, en 2013, un trabajo realizado por Alves et al., comprobd que mediante el

inventario de ansiedad estado y rango, que las personas que padecian de bruxismo

también tenian ansiedad.*!




2.3. Hipétesis
Hipétesis de investigacion
Existe relacion entre ansiedad y bruxismo en pacientes de 18 a 70 afios que se
atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman
Barrén”, Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De

Ancash, Agosto — Diciembre, Afio 2021.

Hipétesis estadisticas

Hipétesis Nula: No existe relacion entre ansiedad y bruxismo en pacientes de 18 a 70
afios que se atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional “Eleazar
Guzman Barron”, Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento

De Ancash, Agosto — Diciembre, Afio 2021.

Hipétesis alterna: Si existe relacion entre ansiedad y bruxismo en pacientes de 18 a
70 afios que se atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional

“Eleazar Guzman Barrén”, Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa,

Departamento De Ancash, Agosto — Diciembre, Afio 2021.




III. Metodologia
3.1. Tipo de investigacion, nivel y disefio de la investigacion

¢ Segin enfoque de investigacion: Cuantitativa
Silva (2018) mantiene que No existe intervencion del investigador; los datos
reflejan el comportamiento de las variables en estudio, ajena a la voluntad

del investigador.**

e Segun la intervencion del investigador: Observacional
Dominguez (2015) sostiene que no existe intervencion del investigador; los
datos reflejan la evolucién natural de los eventos, ya que el investigador

evalda la enfermedad sin intervenir en su desarrollo.*

e Segin la planificacion de la investigacion: Prospectivo
Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el
investigador tuvo intervencién, los datos se van recolectando segin van

sucediendo los hechos, poniendo énfasis en los datos m4s primordiales.*®

¢ Segin el nimero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal
Dominguez (2015), define a la investigacion de este tipo, que todas las
variables son medidas en una sola ocasion; por ello de realizar

comparaciones, se trata de muestras independientes.45

e Segiin el nimero de variables de estudio: Analitico
Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es analitico, porque tiene mds de una variable de estudio a medir y

tiene también como finalidad medir una hipétesis.*®

Nivel de investigacion

Correlacional

Segtin Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
6

relacional, porque tiene como finalidad medir dependencias entre eventos. *




Disefio de investigacion
¢ No experimental-relacional
Hernandez (2010) manifiesta que el disefio de la investigacion podria
definirse como la investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos variar en forma
intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras
variables. Lo que hacemos en la investigacion no experimental es observar
fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para posteriormente
analizarlos.*’

Esquema de investigacion:

Esquema: Donde:
0O, M = Muestra.
/ I 0, = Varnable 1
M r 0, = Variable 2.
\ | r= Relacion de las vanables
0, de estudio.

M: Pacientes adultos que se atendieron en el Hospital Regional “Eleazar
Guzman Barron”, Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa,
Departamento De Ancash, Agosto — Diciembre, Afio 2021

O1: Bruxismo

O:2: Ansiedad

r: Relacion de variables

3.2. Poblacion
3.2.1.Poblacion de estudio

La poblacién estimada estuvo conformada por 209 pacientes que se atendieron
en el Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”, Distrito De Nuevo
Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash, Agosto — Diciembre,
Ano 2021

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

e Pacientes que se atendieron en el Hospital Regional “Eleazar Guzman

Barron” Nuevo Chimbote durante los meses de Agosto — Diciembre,

2021.




e Pacientes que se atendieron en el Servicio de Odontologia en el Hospital
Regional “Eleazar Guzman Barrén” Nuevo Chimbote.
e Pacientes que tengan edades entre 18 a 70 afos y atendieron en el
Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron” Nuevo Chimbote.
Criterios de exclusion
e Pacientes que sufran alguna enfermedad sistemdtica.

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

3.2.2. Muestra
Tamano de muestra
La muestra estuvo conformada por 136 pacientes de 18 a 70 afios que se
atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional “Eleazar
Guzman Barrén”, Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa,
Departamento De Ancash, Agosto — Diciembre, Afio 2021.
Muestreo
Se us6 el muestreo probabilistico aleatorio simple para poblacién finita,
considerando un margen de error del 5% sobre el total de la muestra y con un
95% de confianza sobre las estimaciones, la muestra se obtendrd mediante la
siguiente formula:

B Z?pgN

(N —-1)E? + Z?pq

n

Donde:

n es el tamafo de la muestra

Z es el nivel de confianza = 1.96

p es la variabilidad positiva = 0.5

q es la variabilidad negativa = 0.5

N es el tamafio de la poblacion = 209

E es la precion u el error, se propone que sumargen es 5% = 0.05

209 % 1.962 % 0.5 % 0.5

"= 0.052% (209 — 1) + 1.962 x 0.5 % 0.5
209 + 3.8416 * 0.25
™= 0.0025 * (208) + 3.8416 * 0.25
200.7236
"= 052+ 09604
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_200.7236
©1.4804

n = 135.587 ~ 136




3.3. Operacionalizacion de variables

. Definicion | Dimensiones | Indicadores Esca.l a. fle
Variable . medicion Valores
Operativa
Se mide Tipo | Escala
por un test
de
autoreporte )
Test de 1= Presencia
Bruxismo | verificando i Screening de | Cyglitat | Nomina | 2= Ausencia
1 autoreporte iva 1
oS
sintomas
de
bruxismo. >
Se mide 1= Alta (81
por un test, Estado Inventario a mas)
donde se de Ansiedad Cualitat 2= Media
Ansiedad relaciona estado — va Ordinal | (41-80)
la ansiedad rasgo de 3= Baja (0-
de estado y Rasgo Spielberg 40)
rasgo. 4
Covariables Deﬁmqon Dimensiones | Indicadores Esca.l a. fie Valores
Operativa medicion
Tipo Escala | 1=18-35
Cantidad afos
de afios Ficha de 2=36 -49
Edad que - recoleccion Cuantit | Razén | 2008
muestra en de datos . . 3=50-70
ativa Discreta | ~_
su DNI. afnos
1=
. Gene~r 0 Ficha de Cualitat | Nomina Masculino
Género que sefiala - . . 2=
recoleccion iva 1 .
su DNI. Femenino
de datos




3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1.Descripcion de técnicas
Encuesta: Se usé dos cuestionarios, uno para obtener la prevalencia de bruxismo
mediante Test de Screening de autoreporte y otro, para hallar el nivel de ansiedad
de los pacientes mediante Inventario de Ansiedad estado — rasgo de Spielberg.
Observacion: Se tomd un examen clinico para observar sus condiciones y
determinar la presencia de bruxismo complementado la informacién mediante el

Test de Screening de autoreporte.

3.4.2.Descripcion de instrumentos

Para la variable “Ansiedad”, se utiliz6 el Inventario de Ansiedad estado — rasgo
de Spielberg, el cual fue tomado de la tesis de Campos D, Villegas A.’ titulado
Ansiedad y Bruxismo en internos Jévenes Hacinados del establecimiento
Penitenciario Hudnuco 2019; realizado para obtener el grado de cirujano dentista
en la Universidad Nacional Hermilio Valdiza; dicho instrumento cuenta con su
validacion por juicio de expertos y con una confiabilidad alta, este instrumento
se divide en dos partes, cada una consta de 20 preguntas:

Primero por, ansiedad de estado que, estd conceptualizada como un estado o
condicién emocional transitoria del organismo humano. En la escala de
Ansiedad estado posee las columnas de respuestas del 1 a 4, donde senalan las
expresiones del grado en que se presentan los sentimientos, fluctudndose
correspondientemente a ‘“Nada”, “Algo”, “Bastante” y “Mucho”. Siendo
positivo las preguntas (3,4,6,7,9,12,13,14,17,18) y negativo las preguntas
(1,2,5,8,10,11,15,16,19,20); luego se sumd las respuestas, dando como
resultantes: los niveles de ansiedad alto con un puntaje > 28 Medio 23-28 y bajo
11-22; mientras que la ansiedad de rango, las respuestas se encuentran
expresadas también del 1 a 4, donde corresponden a “Nada”, “Algo”, “Bastante”
y “mucho”. Donde las preguntas positivas son (2, 2,4,5,8,9,11,12,14,15,17,18,
20) y Negativas (1,6,7,10,13,16,19); luego se sum¢ las respuestas, dando como
resultantes: los niveles de ansiedad alto con un puntaje > 33 Medio 28-33 y bajo

<28; una vez hallado ambas respuestas se procede a suman aquellos resultados,

para categorizarlos, que nivel de ansiedad tiene cada persona:

1= Alta (81 a mas)




2= Media (41-80)

3= Baja (0-40)

Para la variable “Bruxismo” se utilizo el Test de Screening de autoreporte, el
cual fue tomado también de la tesis de Campos D, Villegas A titulado Ansiedad
y Bruxismo en internos Jovenes Hacinados del establecimiento Penitenciario
Hudnuco 2019; realizado para obtener el grado de cirujano dentista en la
Universidad Nacional Hermilio Valdiza; dicho instrumento cuenta con su
validacion por juicio de expertos y con una confiabilidad alta; la primera parte
del test consta de 11 preguntas evaluando su relacién con ATM, oclusion,
musculatura masticatoria, movimientos mandibulares, bruxismo, golpes o
accidentes y tratamientos anteriores, mientras que la segunda parte se evalud
signos y sintomas de TTM, tales como; a) alteraciones, limitaciones y/o
desviacién de los movimientos mandibulares en apertura y cierre, b) Dolor a la
palpacién de los misculos masetero y temporal, ¢) Dolor a la palpacién articular,
d) Los ruidos (clicking y crepitacion) y e) Los signos de parafuncion; para hallar
la presencia de bruxismo, se debe comprobar que mas de la mitad de las
preguntas deben tener respuesta si, y al menos la persona tenga 3 signos y

sintomas de TTM.

Procedimiento

e Autorizacion
Se present6 una solicitud de autorizacion a la clinica de la universidad,
para posteriormente presentar una solicitud para la ejecucién del
proyecto al Servicio Odontologico del Hospital Regional “Eleazar
Guzman Barrén” Nuevo Chimbote.

¢ Consentimiento informado
Se les presento el consentimiento informado a los pacientes, para que lo
lean y firmen, autorizando la aplicacién del instrumento.

e Calibracion del estudiante
No se ha realizado la calibracion por falta de cirujano dentistas
especialistas del area en la localidad, considerdndose esto como una

limitacién del estudio, por lo que se ha procedido a realizar el examen

clinico con las consideraciones tedricas establecidas




Medicion de la prevalencia de bruxismo

Se aplic6 el Test de Screening de autoreporte, el cual consté de dos
partes, en la primera parte se responderd las 11 preguntas sobre ATM,
oclusién, musculatura masticatoria, movimientos mandibulares,
bruxismo, golpes o accidentes y tratamientos anteriores, luego en la
segunda parte se evaluard los signos y sintomas de la siguiente manera:
a) alteraciones, limitaciones y/o desviaciéon de los movimientos
mandibulares en apertura y cierre: Que se midieron con compds y regla
b) Dolor a la palpacién de los musculos masetero y temporal: La
evaluacion se realizé usando el método del dolor a la presion, con la
yema del dedo del paciente, que consisti6 en aplicar una presion estandar
a lo largo del musculo con la extremidad del dedo del indice, igual a la
presion aplicada en la mano entre los dedos pulgares e indice y el
paciente determinard si siente algun dolor.

¢) Dolor a la palpacién articular: Se le explico al paciente la forma de
como evaluarse para que mencione si tiene dolor, para la evaluacion, el
paciente debe poner en posicion intercuspidea los dientes y realizar un
proceso condilar para luego se aplicard una ligera presiéon con el dedo
indice sobre el polo lateral.

d) Los ruidos (clicking y crepitacion): Se aplicé ligera presién con el
dedo indice sobre la ATM, seguido por auscultaciéon con un estetoscopio
para los ruidos y crepitaciones finas.

e) Los signos de parafuncién

Todos estos puntos se agrupardn en tres partes que son dafio a nivel de
dientes, trastornos musculares y trastornos articulares.

Medicion del nivel de ansiedad

Para medir la ansiedad se usé el Inventario de Ansiedad estado-rasgo de
Spielberger, que consta de dos dimensiones, ansiedad y rango, ambos

tienen 20 preguntas y tienen items en escala tipo Likert, el llenado del

inventario le tomara 10 minutos a cada paciente.




3.4.3. Validacion

La validaciéon de instrumento por juicio de expertos se basa en la opinién informada de
personas con conocimiento del tema a tratar, con la finalidad de verificar la fiabilidad del
instrumento. En esta ocasién al usar el instrumento elaborado por Campos D, Villugas A.%,
es necesario anexar su aprobacion o validacién de instrumento por juicio de expertos.

Validacién de instrumento por parte de Campos D, Villugas A.” realizado en su estudio titu
lado Ansiedad y Bruxismo en internos Jovenes Hacinados del establecimiento Penitenciari

o Huanuco 2019.

Seftor
Mg. GREGORIO NILO ARRATEA CASTRO

ASUNTO: Validacion de instrumentos por juicio de expertos

Por la presente reciba Ud. nuestro saludo cordial y fraterno como bachiller en odontologia de
la Universidad Naclional Hermilio Valdizan.

Asimismo, manifestarie que estoy desarrollando el trabajo de investigacién denominado
“ANSIEDAD Y BRUXISMO EN INTERNOS JOVENES HACINADOS DEL ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO HUANUCD ~ 2019", por lo que conocedor de su trayectoria profesional y
vinculacion en el campo de la investigacion, solicito su colaboracién en emitir su juicio de
experto para la validacion del instrumento de recoleccidn de datos

Para lo cual acompahio:

1. Matriz de consistencia
2. Matriz de operacionalizacion de variables
3. Instrumento de investigacion

4,
Agradeciendo por anticipo su colaboracién como experto en la materia quedando de usted
muy reconocido,
Atentamente
w1 M"’
ViLL 05, Astrid Yeraldine CAMPOSALVARADO, Dino Alberto
Bachiller en odontologla Bachiller en odontologfa

DNI: 48516208 DNI: 43929112




VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOUS
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ASUNTO: Validacion de instrumentos por juicio de expertos

Por la presente reciba Ud. Nuestro saludo cordial y fraterno como bachiller en odontologia de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan

Asimismo, manifestarie que estamos desarroflando el trabajo de investigacion denominado "ANSIEDAD
Y BRUXISMO EN INTERNOS JOVENES HACINADOS DEL ESTABLECHENTO PENITENCIARIO HUANUCO ~
2019", por lo que conocedores de su trayectoria profesional y vinculacidn en el campo de investigacion,
solicito su colaboracién en emitir su juicio de experto para la validacion del instrumento de recoleccion
de datos

Para lo cual acompaho:

1. Matriz de consistencia
2.  Matriz de operacionalizacion de variables
3. Instrumento de Investigacién

Agradectendo por anticipo su colaboracion como experto en la materia quedando de usted muy
agradecidos

Atentamente

“ ) By,
£ -
, Astrid Yeraldine CAM: DO, Bino Alberto

Bachiller en odontologia Bachiler en odontologia

VILLUGAS

DNI: 48516208 DNI: 43929112




VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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Hudnuco, febrero del 2020

Sefora: / &—\_\

Mg. LUZ ANGULO QUISPE c M )

ASUNTO: Validacion de instrumentos por juicio de expertos ) = 2 /7 ? :-"
A

4 [
e Clbone

Por |a presente reciba Ud. nuestro saludo cordial y fraterno como bachilier en odontologla de
la Universidad Naclonal Hermilio Valdizan,

Asimismo, manifestarie que estoy desarrollando el trabajo de investigacion denominado
“ANSIEDAD Y BRUXISMO EN INTERNOS JOVENES HACONADOS DEL ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO HUANUCO - 20197, por lo que conocedor de su trayectoria profesional y
vinculacién en el campo de la investigacidn, solicito su colaboracidn en emitir su juicio de
exporto para la validacion del instrumento de recoleccién de datos.

Para lo cual acompafio:
5. Matriz de consistencia 6. Matriz de operacionalizacion de variables 7. Instrumento de

Investigacion B,
Agradeciendo por anticipo su colaboracidn como experto en la materia quedando de usted
muy reconocikio.
Atentamente
‘ -7
/ — /)
Ve PR TP V) (4
< 2 =
VILLUGAS LLANOS, Astrid Yeraldine CAMPOE ALVARADO, Dino Alberto
Bachiller en odontologia Bachiler en odontologia

DNI: 48516208 DNI: 4392911
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VALIDACION DE INBTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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3.4.4. Confiabilidad

Es el coeficiente de correlacion al cuadrado que mide la homogeneidad de las

preguntas promediando todas las correlaciones entre los items. La interpretacion,

es que cuando mds se acerque el indice al extremo 1, mejor es la confiabilidad,

entonces: Indice Nivel de Valor de Alfa de
fiabilidad Cronbach
1 Excelente 0.9, 1]
2 Muy bueno 10.7,10.9]
3 Bueno 0.5, 0.7]
4 Repular 10.3; 0.5]
5 Deficiente | 0, 0.3]
El alfa de

Donde: o = Coeficiente de Cronbach

>s
L J K = N° de items.

Cronbach se halla mediante la |# S

S = Varianza de cada item

: _L{,_
K -1

Para efectos de la validacion se realizé mediante el programa SPSS, se tom6

siguiente formula: S = Varianza total de los items
datos a 10 pacientes que no estardn en la muestra final, obteniendo los siguientes
resultados:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
,807

N de elementos
56

Entonces el alfa de Cronbach es 0,807, definiendo que nuestro instrumento tiene

fiabilidad muy buena.




3.5.

3.6.

Método de analisis de datos

La informacién obtenida se ingresé a la base de datos de una hoja de cdlculo del
programa Microsoft Excel 2016 mediante codificacion, luego se pasé esos datos al
programa estadistico IBM SPSS versiéon 26, donde se ordend la informacién de
acuerdo a las variables de estudio por paciente; después se agrupé todos los datos en
Excel mediante tablas con frecuencia y porcentaje, luego se procedié a realizar
gréficos de barras de acuerdo a los objetivos planteados.

Para evaluar la relacién entre las variables de estudio se utilizé la prueba Chi cuadrado,
teniendo en cuenta que los valores deben ser p<0,05 para que exista relacion entre

variables, también se utiliz6 el programa estadistico IBM SPSS version 26.

Aspectos éticos

Para la ejecucion de la presente investigacion se respetaron los principios
especificados en el Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigaciéon Version
001 Actualizado por el Consejo Universitario con Resolucion N° 1212-2023- CU-
ULADECH Catolica, de fecha 12 de agosto del 2023, los cuales comprenden:

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes, su dignidad, privacidad
y diversidad cultural. *®

b. Libre participacién por propia voluntad y a estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de
forma inequivoca su voluntad libre y especifica. 48

c. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacién y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de
los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los
beneficios. 4

d. Integridad y honestidad: que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia
en la difusién responsable de la investigacién. *®

e. Justicia a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de

precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.*8




IV. Resultados
Tabla 2.- Relacion entre ansiedad y bruxismo en pacientes de 18 a 70 afios que se
atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”,

Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash, Agosto —

Diciembre, Afio 2021.
Ansiedad
Total
Bruxismo Alta Media Baja o
f % f % f % f %
Presencia 28 20,59 33 24,26 48 35,29 109 80,15
Ausencia 4 2,94 15 11,03 8 5,89 27 19,85
Total 32 23,53 48 35,29 56 41,18 136 100,00
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion Chi cuadrado= 6,097 p= 0,047
100.00%
. 80.00%
=2
g 60.00% Bruxismo
¥ 35,29% .
a% 40.00% T 24.26% Presenchla
20.00% 2.04% 11,03% 5.89% Ausencia
0.00%
Alta Media Baja
Ansiedad

Fuente: Datos de 1a Tabla 2

Figura 2.- Relacion entre ansiedad y bruxismo en pacientes de 18 a 70 afios que se
atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”,
Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash, Agosto —

Diciembre, Afio 2021.

Interpretacion: Se observa una diferencia significativa p=0,047 interpretindose que existe

relacion entre las variables.




Tabla 3.- Ansiedad en pacientes de 18 a 70 afios que se atendieron en el Servicio de
Odontologia de del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”, Distrito De Nuevo

Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash, Agosto — Diciembre, Afio 2021.

Ansiedad f %
Alta 32 23,53
Media 48 35,29
Baja 56 41,18
Total 136 100,00
Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion
60 56
50 48
41.18%
.% 40 3 35.29%
§ 30 23.53%
£ 20
10
0
Frecuencia Porcentaje

Ansiedad

Alta © Media " Baja

Fuente: Datos de 1a Tabla 3

Figura 3.- Ansiedad en pacientes de 18 a 70 afios que se atendieron en el Servicio de
Odontologia de del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”, Distrito De Nuevo

Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash, Agosto — Diciembre, Afio 2021.

Interpretacion: Se observa que, la mayoria presenta ansiedad baja con un 41,18% (56)

seguido de ansiedad media con un 35,29% (48) y ansiedad alta con un 23,53% (32).




Tabla 4.- Bruxismo en pacientes de 18 a 70 afios que se atendieron en el Servicio de
Odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barr6n”, Distrito De Nuevo

Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash, Agosto — Diciembre, Afio 2021.

Bruxismo f Yo

Presencia 109 80,15

Ausencia 27 19,85
Total 136 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacién
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20.00

Frecuencia Porcentaje
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Fuente: Datos de 1a Tabla 4

Figura 4.- Bruxismo en pacientes de 18 a 70 afios que se atendieron en el Servicio de
Odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”, Distrito De Nuevo

Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash, Agosto — Diciembre, Afio 2021.

Interpretacion: Se observa que, la mayoria presenta presencia de bruxismo con un 80,15%

(109) y ausencia de bruxismo con un 19,85% (27).




Tabla 5.- Relacion entre ansiedad y bruxismo en pacientes de 18 a 70 afios que se
atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzméan Barr6n”,
Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash, Agosto —

Diciembre, Afio 2021, segtin sexo

Ansiedad .
Sexo Bruxismo Alta Media Baja Total Chi
cuadrado/p
f % f % f % f %
Presencia 8 5,88 11 8,09 12 8,82 31 22,79
Masculino 2,408/0,300
Ausencia 1 0,73 7 5,15 4 2,94 12 8,82
. Presencia 20 14,71 22 16,17 36 2647 78 57,35
Femenino . 3,735/0,154
Ausencia 3 2,21 8 5,88 4 2,94 15 11,03
Total 32 23,53 48 3529 56 41,18 136 100,00
Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion
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2
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Fuente: Datos de la Tabla 5

Figura 5: Relacion entre ansiedad y bruxismo en pacientes de 18 a 70 afios que se
atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barr6n”,
Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash, Agosto —

Diciembre, Afio 2021, segin sexo.

Interpretacion: Se observa que, en sexo masculino, hay una diferencia significativa de
p=0,300, interpretdndose que no existe relacion con las variables, en sexo femenino, hay una

diferencia significativa de p=0,154, interpretindose que no existe diferencia entre las

variables.




Tabla 6.- Relacion entre ansiedad y bruxismo en pacientes de 18 a 70 afios que se
atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzméan Barrén”,
Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash, Agosto —

Diciembre, Afio 2021, segtin edad

Ansiedad .
Edad Bruxismo Alta Media Baja Total cuail;ldo /
£ % f % f % f % P
18:35 Presenc.la 7 5,15 12 8,82 18 13,24 37 27,21 1.171/0.557
anos Ausencia 2 1,47 8 5,88 7 5,15 17 12,50
36-49 Presencia 12 8,82 10 7,35 15 11,03 37 27,20
afios Ausencia 1 073 3 221 0 000 4 204  HIOSO.116
50-70 Presencia 9 6,62 11 8,09 15 11,03 35 25,74
aios Ausencia 1 0,74 4 2,94 1 0,73 6 4,41 2,811/0,245
Total 32 23,53 48 35,29 56 41,18 136 100,00
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
18-35 afios 36-49 afios 50-70 afios
100.00%
20.00% Ansiedad
2
S 60.00%
5 Alta
S 40.00% _
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Fuente: Datos de la Tabla 6

Figura 6: Relacion entre ansiedad y bruxismo en pacientes de 18 a 70 afios que se
atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”,
Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash, Agosto —

Diciembre, Afio 2021, segin edad

Interpretacion: Se observa que, en 18-35 afios, hay una diferencia significativa de p=0,557,
interpretdndose que no existe relacion entre las variables; en 36-49 afios, hay una diferencia
significativa de p=0,116, interpretdndose que no existe relacion entre las variables y en 50-

70 afios, hay una diferencia significativa de p=0,245, interpretindose que tampoco existe

relacion entre las variables.




Contrastacion de Hipotesis

Este apartado corresponde a la parte esencial y relevante de la investigacion, para comprobar

nuestra hipétesis se ejecutd la prueba estadistica Chi cuadrado (X?).
1. Planteamiento de hipétesis

Ho= No Existe relacion entre ansiedad y bruxismo en pacientes de 18 a 70 afios que
se atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén, Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De

Ancash, Agosto — Diciembre, Afio 2021.

Hi= Si Existe relacion entre ansiedad y bruxismo en pacientes de 18 a 70 afios que
se atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional Eleazar Guzmén
Barr6én, Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De
Ancash, Agosto — Diciembre, Afio 2021.
2. Nivel de confianza
» Nivel de confianza = 95%

» Nivel de significancia: a = 0.05 (5%)

El nivel de significancia es el valor estidndar y en base a ello se determinara si se acepta

o se rechaza la hipdtesis nula.

3. Establecimiento de los criterios de decision:
La prueba estadistica se realiza en base a la hipdtesis nula.

» Si el valor de significancia p > 0.05 se acepta Ho se rechaza Hi.

» Si el valor de significancia p < 0.05 se acepta H; se rechaza Ho.




4. Calculos

Tabla 7- Tabla de frecuencia observada

Ansiedad
Total
Bruxismo Alta Media Baja
F F F F
Presencia 28,00 33,00 48,00 109,00
Ausencia 4,00 15,00 8,00 27,00
Total 32,00 48,00 56,00 136,00
Fuente: Chi cuadrado arrojado por SPSS v26
Tabla 8- Tabla de frecuencia esperada
Ansiedad
Total
Bruxismo Alta Media Baja
F F F F
Presencia 25,60 38,50 44,90 109,00
Ausencia 6,40 9,50 11,10 27,00
Total 32,00 48,00 56,00 136,00

Fuente: Chi cuadrado arrojado por SPSS v26

Una vez sometido los datos en el programa SPSS v26 se efectud el anélisis estadistico

con la prueba Chi cuadrado que muestra un valor de significancia




Tabla 9- Prueba Chi cuadrado (X?)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 6,097* 2 ,047
Pearson
Razon de verosimilitud 5,882 2 ,053
Asociacion lineal por ,044 1 ,835
lineal
N de casos vélidos 136

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es 6,35.

Fuente: SPSS

p =0,047

5. Decision:
Valor de significancia p = 0,047 < 0,05
se acepta Hi se rechaza HO.

Hi= Si Existe relacion entre ansiedad y bruxismo en pacientes de 18 a 70 afnos que

se atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional Eleazar Guzmén

Barrén, Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De

Ancash, Agosto — Diciembre, Afio 2021.




V. Discusion
Respecto a la relacion entre ansiedad y bruxismo en pacientes de 18 a 70 afos que se
atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman
Barron”, Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De
Ancash, Agosto — Diciembre, Afio 2021; se observa una diferencia significativa
p=0,047 interpretindose que existe relacion entre las variables; estos resultados son
ratificados por Martinez R, Rodriguez Al (Espaia, 2022); Campos A, Villugas A
(Hudnuco — Perd, 2020); Estrada N, Evaristo T. '7 (Lima - Perd, 2019); Arias D, Suarez
M, Lora R.!° (Cuba, 2023); Capcha G, Rupay J.'® (Hudnuco - Pert, 2021) Falc6n G.%
(Hudnuco - Perd, 2018); Larco A.'* (Ecuador, 2019); Estrada N.!” (Lima - Perd, 2018),
Apaza M, Quenallata T." (Piura - Perd, 2021) y Machado N et al.'? (Brasil, 2020), ya
que también encontraron relacion entre ansiedad y bruxismo. Todos los estudios
concuerdan en que el bruxismo tiene relacién con la ansiedad, por la situacién de
ansiedad que pasan las personas, actualmente por la pandemia de COVID-19, suelen
realizar ciertos actos o hébitos inconscientemente que afectan al sistema masticatorio
de la persona, ocasionado bruxismo, se establece que las personas suelen realizar
funciones o patrones inconscientemente determinados por frecuencia e intensidad
mediante continuidad y repeticiones sin un autocontrol, tratando de liberar tension para
calmar la ansiedad, pero afectando a la persona en diferentes formas, una de ellas, es

ocasionando dafio al ATM y provocando bruxismo. !

En ansiedad en pacientes de 18 a 70 afios que se atendieron en el Servicio de
Odontologia de del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”, Distrito De Nuevo
Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash, Agosto — Diciembre, Afio
2021; se observa que, la mayoria presenta ansiedad baja con un 41,18% (56) seguido
de ansiedad media con un 35,29% (48) y ansiedad alta con un 23,53% (32); estos
resultados son corroborados por Campos A, Villugas A.? (Hudnuco - Pert, 2020), que
respecto a ansiedad, encontr6 que la mayoria tuvo ansiedad baja con un 82,2% (120);
ademds Estrada N, Evaristo T.!” (Lima - Perd, 2019), encontré, que la mayoria de la
poblacién presentaba ansiedad baja con un 59,12% (107); Larco A.'* (Ecuador, 2019)
encontré que su poblacién padecia de baja ansiedad con un 47,43%; Estrada N.' (Lima

- Peru, 2018) obtuvo que su poblacion presento mayor ansiedad media 59,1%; mientras

que, Falcén G.?° (Hudnuco - Perd, 2018), no encontré mayor presencia de ansiedad en




sus pacientes con un 55,9% (57). Como se observa la mayoria de autores concuerdan
que, sus poblaciones tienen ansiedad, especialmente ansiedad media y baja, esto quizas
se debe a la situacion vivida durante el Gltimo afio respecto a la pandemia por Covid-
19, ya que, en aquel tiempo, la poblacién afronto diferentes problemas sociales y
econdmicos, generando ansiedad especialmente en la poblacién mayor de edad.
Diferentes estudios concuerdan que actualmente frente a la situacién que afrontan los
diferentes paises ocasionados por la pandemia, la ansiedad de las personas va en
aumento, en Perd el MINSA apoyado por el INEI, determinaron que la ansiedad a
nivel nacional se establece con la relacién 1:3, es decir de cada tres personas una sufre
de ansiedad, estudios realizados a nivel nacional también establecen que la prevalencia
de ansiedad se encuentra entre 50 a 96%, en sus diferentes niveles; respecto a la
ansiedad estado, se establece como los sentimientos que surgen en la persona frente a
una situacion extrafia mientras que la ansiedad rasgo se establece como la disposicién
de la persona a observar situaciones amenazantes; la ansiedad estado y rasgo tienen

relacion directa.!!

En bruxismo en pacientes de 18 a 70 afios que se atendieron en el Servicio de
Odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”, Distrito De Nuevo
Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash, Agosto — Diciembre, Afio
2021; se observa que, la mayoria presenta presencia de bruxismo con un 80,15% (109),
estos resultados son corroborados por Campos A, Villugas A.? (Hudnuco - Pert, 2020),
que encontré mayor presencia de bruxismo con un 59,6% (87); Estrada N, Evaristo T.
17 (Lima - Perd, 2019), encontré que el 60,77% (110) de su poblacién tenia bruxismo;
ademas Falcén G.2° (Huanuco - Perd, 2018), encontré presencia de bruxismo con un
58,8% (60); Larco A."? (Ecuador, 2019) también encontré mayor presencia de
bruxismo con un 64,29% (108); Estrada N.!° (Lima - Perd, 2018) también obtuvo
mayor presencia de bruxismo con un 60,77%; mientras que, Santamaria K.!'¥ (Huanuco
- Pert, 2019), obtuvo mayor ausencia de bruxismo con un 63,9% (94); ademds De la
Cruz J, Quispe L.'"* (Huancayo - Pert, 2023), obtuvo que el 62% de sus pacientes
tuvieron bruxismo. Los resultados corroboran los resultados obtenidos en los
diferentes estudios, demostrando que, en casi todos los estudios, prevalecié la

presencia de bruxismo, quizds se deba a las situaciones que enfrentan estas poblaciones

mientras que, en las poblaciones con mayor ausencia de bruxismo, se debe a que en




los dltimos meses no sufrieron cambios drdsticos ocasionados por la pandemia, es
decir, perdida de trabajo, perdida de familiares, etc. El bruxismo es un habito de origen
multifactorial, entre los factores de riesgo se encuentran interferencia oclusal,
consumo excesivo de estupefacientes, factores biosociales, factores psiquicos, etc.;
Estrada N.?? establecié 15 sintomas y signos para realizar un adecuado diagnéstico,
actualmente la prevalencia de bruxismo a nivel mundial varfa entre el 90% de la

poblacién.'©

En relacion entre ansiedad y bruxismo en pacientes de 18 a 70 afios que se atendieron
en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzméan Barrén”,
Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash, Agosto
— Diciembre, Afio 2021, segin sexo; se observa que, en sexo masculino, hay una
diferencia significativa de p=0,300, interpretdndose que no existe relacién con las
variables, en sexo femenino, hay una diferencia significativa de p=0,154,
interpretindose que no existe diferencia entre las variables; estos resultados son
corroborados por Estrada N, Evaristo T. 17 (Lima - Perd, 2019), que en sexo masculino,
en pacientes con ansiedad, no se encontrd relacion significativa; en sexo femenino, en
pacientes con ansiedad, tampoco se encontré relacidon significativa; mientras que,
Santamaria K.'® (Huanuco - Perd, 2019), encontré en sexo masculino, la ansiedad y el
bruxismo si tuvo relacion, y en sexo femenino no existia relacion; Falcon G.»
(Huénuco - Peru, 2018) encontré que, en sexo masculino el 65,40% tuvo bruxismo y
en sexo femenino el 48,8% también tuvo bruxismo; Larco A.!’ (Ecuador, 2019),
encontrd en sexo masculino que, el 69,2% tuvo bruxismo con ansiedad alta y en sexo
femenino que, el 60% tuvo bruxismo con ansiedad baja. Como se observa las personas
que padecen de bruxismo con ansiedad segtin sexo no tienen una tendencia establecida,
esto quizds se debe a que el sexo no es un factor de riesgo para las personas que tienen
bruxismo y ansiedad. El bruxismo y ansiedad tienen una relacion establecida a nivel
mundial, pero entre los factores de riesgo para el aumento de esta relacion se
encuentran factores psiquicos o biosociales, respecto a la relacioén con sexo o edad, no

se establecen una relacién directa ni indirecta ya que, el sexo no determina si una

persona tendrd més ansiedad o mayor prevalencia para padecer bruxismo.




Respecto a relacién entre ansiedad y bruxismo en pacientes de 18 a 70 afios que se
atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman
Barron”, Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De
Ancash, Agosto — Diciembre, Afio 2021, segin edad, se observa que, en 18-35 afos,
hay una diferencia significativa de p=0,557, interpretindose que no existe relacién
entre las variables; en 36-49 afos, hay una diferencia significativa de p=0,116,
interpretdndose que no existe relacién entre las variables y en 50-10 afios, hay una
diferencia significativa de p=0,245, interpretindose que tampoco existe relacion entre
las variables; mientras que, Santamaria K.!8 (Hudnuco - Perd, 2019), encontré que, en
todas las edades, existia relacion entre ansiedad y bruxismo. Como se observa el nivel
de ansiedad y presencia de bruxismo no aumenta de acuerdo a la edad, esto quizas se
debe a que la edad no es un factor de riesgo para padecer bruxismo o ansiedad.
Diferentes estudios establecen que los factores de riesgo para aumento de bruxismo
relacionado con ansiedad, son los factores psiquicos o biosociales; si bien muchos
investigadores establecen que el bruxismo y ansiedad aparecen en personas mayores
de edad, existen diferentes estudios que contradicen esos resultados, demostrando que

la edad no es factor para la aparicién de ambas variables, sino la situacién que afrontan

cada persona.’




VI. Conclusiones

Si existe relacion entre ansiedad y bruxismo en pacientes de 18 a 70 afios que se
atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman
Barrén”, Distrito De Nuevo Chimbote.

La ansiedad en pacientes de 18 a 70 afios que se atendieron en el Servicio de
Odontologia de del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”, es baja.

Si presentan bruxismo los pacientes de 18 a 70 afios que se atendieron en el
Servicio de Odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén™.

No existe relacion entre ansiedad y bruxismo, seglin sexo, en pacientes de 18 a
70 afios que se atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional
“Eleazar Guzman Barron”.

No existe relacion entre ansiedad y bruxismo, segin edad en pacientes de 18 a

70 afos que se atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional

“Eleazar Guzman Barron”.




VII. Recomendaciones
Se recomienda tanto a los estudiantes y profesionales de Odontologia continuar con
investigaciones, sobre factores de riesgo para la prevalencia de bruxismo en adultos,
ademds se recomienda usar otros instrumentos de evaluacion para detectar ansiedad

y bruxismo.

Se recomienda a los estudiantes de Odontologia, realizar investigaciones sobre
relacion entre ansiedad y bruxismo, ademads usar variables como estrés o depresion,
de igual manera se recomienda usar otras covariables como, nivel socioeconémico o

grado de instruccion.

Se recomienda a los profesionales de Odontologia realizar estrategias de salud para
disminuir la prevalencia del bruxismo y ansiedad en los pacientes adultos, mediante

prevencién, promocion y atenciéon adecuada de la salud, dando a conocer las

consecuencias que padecerdn al tener estas enfermedades.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de consistencia

Titulo: Relacion entre ansiedad y bruxismo en pacientes de 18 a 70 afios que se atendieron en el
Servicio de Odontologia del Hospital Regional Eleazar Guzmdan Barrén, Distrito De Nuevo
Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash, Agosto — Diciembre, Afio 2021.

Formulacion del
problema

(Existe relacion
entre ansiedad y
bruxismo en
pacientes de 18 a
70 afios que se
atendieron en el
Servicio de
Odontologia del
Hospital Regional
Eleazar Guzman
Barrén, Distrito
De Nuevo
Chimbote,
Provincia Del
Santa,
Departamento De
Ancash, Agosto —
Diciembre, Afo
20217

Objetivos Hipétesis Variables | Metodologia
General: Hipétesis Nula: Tipo:
Determinar la relaciéon | No Existe Bruxismo | Cuantitativo.
entre ansiedad y relacion entre
bruxismo en pacientes | ansiedad y Ansiedad | Observacional
de 18 a 70 afios que se | bruxismo en
atendieron en el pacientes de 18 Prospectivo
Servicio de a 70 afios que se
Odontologia del atendieron en el Transversal
Hospital Regional Servicio de
Eleazar Guzman Odontologia del Analitico
Barron, Distrito De Hospital
Nuevo Chimbote, Regional
Provincia Del Santa, Eleazar Guzman
Departamento De Barrén, Distrito
Ancash, Agosto — De Nuevo
Diciembre, Afo 2021. Chimbote,
Especificos: Provincia Del Covariab | Nivel:

Santa, le:
Determinar la ansiedad | Departamento Edad Correlacional
en pacientes de 18 a 70 | De Ancash, —
afios que se atendieron | Agosto — Género Dlseqoz no
en el Servicio de Diciembre, Afo exper1m§ntal -
Odontologia del 2021. correlacional
Hospital Regional

Eleazar Guzman
Barroén, Distrito De
Nuevo Chimbote,
Provincia Del Santa,
Departamento De
Ancash, Agosto —
Diciembre, Afio 2021.

Hipétesis

alterna: Si
Existe relacién
entre ansiedad y
bruxismo en
pacientes de 18
a 70 afios que se
atendieron en el
Servicio de

Poblacién y muestra




Determinar el bruxismo
en pacientes de 18 a 70
afios que se atendieron
en el Servicio de
Odontologia del
Hospital Regional
Eleazar Guzman
Barron, Distrito De
Nuevo Chimbote,
Provincia Del Santa,
Departamento De
Ancash, Agosto —
Diciembre, Afio 2021.

Determinar la relacién
entre ansiedad y
bruxismo en pacientes
de 18 a 70 afios que se
atendieron en el
Servicio de
Odontologia del
Hospital Regional
Eleazar Guzmén
Barrdn, Distrito De
Nuevo Chimbote,
Provincia Del Santa,
Departamento De
Ancash, Agosto —
Diciembre, Afio 2021;
segun sexo.

Determinar la relacién
entre ansiedad y
bruxismo en pacientes
de 18 a 70 afios que se
atendieron en el
Servicio de
Odontologia del
Hospital Regional
Eleazar Guzman
Barrén, Distrito De
Nuevo Chimbote,
Provincia Del Santa,
Departamento De
Ancash, Agosto —
Diciembre, Afio 2021;
segun edad.

Odontologia del
Hospital
Regional
Eleazar Guzman
Barrén, Distrito
De Nuevo
Chimbote,
Provincia  Del
Santa,
Departamento
De Ancash,
Agosto —
Diciembre, Afio
2021.

La poblacién estuvo
conformada por 209
pacientes de 18 a 70
afos que se
atendieron en el
Servicio de
Odontologia del
Hospital Regional
Eleazar Guzman
Barron, Distrito De
Nuevo Chimbote,
Provincia Del Santa,
Departamento De
Ancash, Agosto —
Diciembre, Afo
2021.

La muestra estuvo
conformada por 136
pacientes.

Técnica e
instrumento

Técnica: Encuesta y
Observacion

Instrumento:
Inventario de
Ansiedad estado —
rasgo de Spielberg y
Test de Screening de
autoreporte




Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“RELACION ENTRE ANSIEDAD Y BRUXISMO EN PACIENTES DE 18 A 70 ANOS QUE SE ATE

NDIERON EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GU

ZMAN BARRON”, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAM
ENTO DE ANCASH, AGOSTO - DICIEMBRE, ANO 2021~

Autora: Vasquez Baltazar, Gabriela Yuliana

Sexo:

Edad:

INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO DE SPIELBERGER
ANSIEDAD DE ESTADO:

Instrucciones: A continuacion, encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 1 a 4 que indique me;j
or como se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas
. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor d

escriba su situacion presente.

1. Me siento calmado 1=Nad | 2= Alg | 3= Bastan | 4= Much
a o te (¢
2. Me siento seguro Nada Algo Bastante | Mucho
3. Estoy tenso Nada Algo Bastante | Mucho
4. Estoy contrariado Nada Algo Bastante | Mucho
5. Me siento a gusto Nada Algo Bastante | Mucho
6. Me siento alterado Nada Algo Bastante | Mucho
7. Estoy alterado por algin posible contrati | Nada Algo Bastante | Mucho
empo




8. Me siento descansado Nada Algo Bastante | Mucho
9. Me siento ansioso Nada Algo Bastante | Mucho
10. Me siento cémodo Nada Algo Bastante | Mucho
11. Me siento con confianza en mi mismo Nada Algo Bastante | Mucho
12. Me siento nervioso Nada Algo Bastante | Mucho
13. Estoy agitado Nada Algo Bastante | Mucho
14. Me siento “a punto de explotar” Nada Algo Bastante | Mucho
15. Me siento relajado Nada Algo Bastante | Mucho
16. Me siento satisfecho Nada Algo Bastante | Mucho
17. Estoy preocupado Nada Algo Bastante | Mucho
18. Me siento muy excitado y aturdido Nada Algo Bastante | Mucho
19. Me siento alegre Nada Algo Bastante | Mucho
20. Me siento bien Nada Algo Bastante | Mucho
PUNTAIE =

Alta (28 a més puntos)

Media (23 — 28)

Baja (11— 22)




ANSIEDAD DE RASGO:

Instrucciones: A continuacion, encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacién de 1 a 4 que indique me;]
or como se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas 168 buenas ni
malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que m

ejor describa su situacién presente.

1. Me siento bien I=N | 2=A | 3=Bast | 4=Mu
ada |lgo ante cho

2. Me canso rapidamente Nada | Algo | Bastant | Much
e 0

3. Siento ganas de llorar Nada | Algo | Bastant | Much
e 0

4. Quisiera ser tan feliz Nada | Algo | Bastant | Much
e 0

5. Me pierdo cosas por no poder decidirme rdpidame | Nada | Algo | Bastant | Much

nte e 0

6. Me siento descansado Nada | Algo | Bastant | Much
e 0

7. Soy una persona “tranquila serena y sosegada” Nada | Algo | Bastant | Much
e 0

8. Siento que las dificultades se amontonan al punto | Nada | Algo | Bastant | Much

de no poder soportarlas e 0

9. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia | Nada | Algo | Bastant | Much

e 0

10. Soy feliz Nada | Algo | Bastant | Much
e 0

11. Me inclino a tomar las cosas muy a pecho Nada | Algo | Bastant | Much
e 0

12. Me falta confianza en mi mismo Nada | Algo | Bastant | Much




13. Me siento seguro Nada | Algo | Bastant | Much

e 0

14. Trato de evitar enfrentar una crisis o dificultad Nada | Algo | Bastant | Much
e 0

15. Me siento melancélico Nada | Algo | Bastant | Much
e 0

16. Estoy satisfecho Nada | Algo | Bastant | Much
e 0

17. Algunas ideas poco importantes pasan por mi men | Nada | Algo | Bastant | Much

te € 0

18. Me afectan tanto los desengaiios que no me los pu | Nada | Algo | Bastant | Much

edo quitar de la cabeza e 0
19. Soy una persona estable Nada | Algo | Bastant | Much
e 0

20. Cuando pienso en los asuntos que tengo entre man | Nada | Algo | Bastant | Much

0s me pongo tenso y alterado e 0

PUNTAIJE =

Alta (33 a mds puntos)

Media (28 — 33)

Baja (menos de 28 puntos)

Campos D, Villugas A. Ansiedad y Bruxismo en internos J6venes Hacinados del establecimiento Penitenciari
0 Hudnuco 2019. [Tesis para optar el Titulo de Cirujano Dentista]. Hudnuco: Universidad Nacional Hermilio
Valdizan; 2020.




TEST DE SCREENING DE AUTOREPORTE

INTERROGATORIO:
1. ¢Tiene Ud. dificultad o dolor al abrir su boca, por ejemplo, al bostezar? S |N
i|o

2. ;Siente que su mandibula se le "atasca", se le "traba" o se le sale"?
3. (Tiene dificultad o dolor cuando mastica, habla o usa sus mandibulas?
4. (Ha notado ruidos en las articulaciones mandibulares?
5. (Siente regularmente sus mandibulas rigidas ("agarrotadas"), apretadas, can

sadas?
6. (Tiene dolor en/o alrededor de los oidos, las sienes o las mejillas?
7. (Tiene frecuentes dolores de cabeza o dolor de cuello o de nuca?
8. ¢Ha tenido una lesién o traumatismo reciente en su cabeza, cuello o mandib

ula?
9. ¢(Hanotado o sentido algtin cambio reciente en su mordida?
10. (Ha sido tratado anteriormente por un problema de la articulacion mandibul

ar?
11. ;Ha recibido tratamiento en su (s) articulacion(es)?

OBSERVACION

Daiios al nivel del diente Si | No

Facetas de desgaste oclusal no funcional

Fracturas de dientes o restauraciones

Sensacién de disconfort o super sensibilidad dentinaria

Lesiones cervicales o vestibulares

Movilidad dentaria

Trastornos Musculares

Sintomas de mialgias de los musculos masticatorios.

Dolor a la palpacién y espasmo muscular

Hipertrofia muscular

Limitacion de los movimientos mandibulares

Cefalea recurrente




Trastornos Articulares

Dolor espontidneo

Dolor a la palpacién

Ruidos articulares

Desviacion de la mandibula

Campos D, Villugas A. Ansiedad y Bruxismo en internos J6venes Hacinados del establecimiento Penitenciari
o Huanuco 2019. [Tesis para optar el Titulo de Cirujano Dentista]. Huanuco: Universidad Nacional Hermilio
Valdizan; 2020.




Anexo 03. Ficha técnica de los instrumentos

Validacion del instrumento
La validacion de instrumento por juicio de expertos se basa en la opinién informada de
personas con conocimiento del tema a tratar, con la finalidad de verificar la fiabilidad del
instrumento. En esta ocasién al usar el instrumento elaborado por Campos D, Villugas A.%,
es necesario anexar su aprobacién o validacién de instrumento por juicio de expertos.
Validacién de instrumento por parte de Campos D, Villugas A.° realizado en su estudio titu
lado Ansiedad y Bruxismo en internos Jévenes Hacinados del establecimiento Penitenciari

o Huanuco 2019.

Hudnuco, febrero del 2 2%
Seftor
Mg. GREGORIO NILO ARRATEA CASTRO

ASUNTO: Validacion de instrumentos por juicio de expertos

Por la presente reciba Ud. nuestro saludo cordial y fraterno como bachiller en odontologia de
Ia Universidad Nacional Hermilio Valdizan,

Asimismo, manifestarie que estoy desarrollando el trabajo de investigacion denominado
“ANSIEDAD Y BRUXISMO EN INTERNOS JOVENES HACINADOS DEL ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO HUANUCD ~ 2019", por lo que conocedor de su trayectoria profesional y
vinculacion en el campo de la investigacion, solicito su colaboracién en emitir su juicio de
experto para la validacion del instrumento de recoleccion de datos

Para lo cual acompafio:

1. Matriz de consistencia

2. Matriz de operacionalizacion de vaniables
3. Instrumento de investigacion

4,

Agradeciendo por anticipo su colaboracién como experto en la materia quedando de usted
muy reconocido,

Atentamente
viLL 05, Astrid Yeraldine CAMPOS ALVARADO, Dino Alberto
Bachiller en odontologla Bachiller en odontologia

DNI: 48516208 DNI: 43929112




VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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{ Bueno (81" - 60%)
{ Z | Regular (21% - - dirs)
1 | Deficiente (0% - 208 )

RESULTADO: Aplicable( © ) Aplicable después de comregir () No aplicable ( )

|
Lugar y Fecha %ﬂ%er& -{‘oﬂ e 2020
f ( \




Hu)nuc}qfﬁ-brrm del 20
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Sefor (a): e G e
Orw. Nancy

‘\J*. "‘,:\)m ”

Mg. NANCY CALZADA GONZALES

; A/=-031e
ASUNTO: Validacion de instrumentos por juicio de expertos

Por la presente reciba Ud. Nuestro saludo cordial y fraterno como bachiller en odontologia de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan

Asimismo, manifestarie que estamos desarrollando el trabajo de investigacién denominado “ANSIEDAD
Y BRUXISMO EN INTERNOS JOVENES HACINADOS DEL ESTABLECHENTO PENITENCIARIO HUANUCO ~
2019, por lo que conocedores de su trayectoria profesional y vinculacion en el campo de investigacion,
solicito su colaboracién en emitir su juicio de experto para la validacion del instrumento de recoleccian
de datos

Para lo cual acompaho:

1. Matriz de consistencia
2. Matriz de operacionalizacion de variables
3. Instrumento de Investigacion

Agradectendo por anticipo su colaboracion como experto en la materia quedando de usted muy
agradecidos

Atentamente

5 ) p A ) /
8 /,
, Astrid Yeraldine CAM DO, Bino Alberto

Bachiller en odontologia Bachiller en odontologia

VILLUGAS/

DNI: 48516208 DNI: 43929112




VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

| Evaluador (a) DM Mooy Does  chliaoh Copwias |
| Profesién | G 4y Qs vt - |
 Institucidn donde trabaja | Lik1u=921000  DE yusiuie !
| Cargo que desempeda B N7 T s S |
| Autor/towists  N\Jiiuong Uaues 2o —Covine 3lubugs om ]
Nombre del instrumento | Tl 2k Lrao~ -@hy o |
__avombre gel instrumenic A_d.?'?t(gt‘,rd,m.g; LY STANY LIR0. ~G0ugn O
Nt INDICADORES | CRITERIOS = | PUNTUACION |
1 Claridad Esta formulado con lenguaje apropisde _5;"413‘_3 1L
| 2 | Objetivided Esta expresado con gondustas obwervables 5 X |3 3 |1 |
13| Actualided | Adecuadn al avance de s clencia ILITRERE RSN
4 | Organicidad IE"!‘.Q.E’E!.‘L"?!"!ME‘ ,,,,,,,,, J&i4 1072 11 |
6 | Suficencia Compeende los aspectos en cubdad v LIRBE 1
| cantidad ; - et
6 | Imtencionalided | Adecuado para valorar lo que o Six|(3i2 |1
-} | investigndor deseo ewtudiar £
| 7 | Consist | Basado on asp todricos chontilicos Lia 872 11
'8 | Coherencia | Existe relaciin logica entre ¢l problema y Kis|32 |1
i | Jos objetivos [ S S ) B
4 | Motodologla | Responde &l proposito de la investigacion Xis|8i2 |1
110 | Pertinencia Es 0til y adecuado pars la investigneadn Blelsi2 |1
P_.gn-um,-.us 1008 [4ie0 Y7
4 | Muy bueno (61% - 80%) 41 - w0
|3 [Bosmoidl%-60%)  121-30 |
12 | Regular (21% - 40%) 11-20
1 | Deficente (0% - 20%) 00 . 10

13

RESULTADO: Aplicuble (%)  Aplicable después de corregir ( | No aplicable ( )
|

Lugar y fecha: \\ UBAALHO, Jy pr feancw J020

FIRMA Y SELLO DEL
EVALUADOR
EVALUADOR




Hudnuco, febrero del 2020

Sefora: / &—\_\

Mg. LUZ ANGULO QUISPE c M )

ASUNTO: Validacion de instrumentos por juicio de expertos ) = 2 /7 ? :-"
A

4 [
e Clbone

Por |a presente reciba Ud. nuestro saludo cordial y fraterno como bachilier en odontologla de
la Universidad Naclonal Hermilio Valdizan,

Asimismo, manifestarie que estoy desarrollando el trabajo de investigacion denominado
“ANSIEDAD Y BRUXISMO EN INTERNOS JOVENES HACONADOS DEL ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO HUANUCO - 20197, por lo que conocedor de su trayectoria profesional y
vinculacién en el campo de la investigacidn, solicito su colaboracidn en emitir su juicio de
exporto para la validacion del instrumento de recoleccién de datos.

Para lo cual acompafio:
5. Matriz de consistencia 6. Matriz de operacionalizacion de variables 7. Instrumento de

Investigacion B,
Agradeciendo por anticipo su colaboracidn como experto en la materia quedando de usted
muy reconocikio.
Atentamente
‘ -7
/ — /)
Ve PR TP V) (4
< 2 =
VILLUGAS LLANOS, Astrid Yeraldine CAMPOE ALVARADO, Dino Alberto
Bachiller en odontologia Bachiler en odontologia

DNI: 48516208 DNI: 4392911




VALIDACION DE INB‘T’(UMBN'!O DE RECOLECCION DE DATOS

' Evaluador (a) ': /Ku;u ‘h e
Profulén 5 u’ )
(ﬁugu f« vscoid Pemiio Uadnds
(95
;A_utgr.' tesista 1 [:.U)m r»u-l )7 u’ _?m W Zﬂwlu((—a..
[ Nombre del instrumento | Jyuesh e (bt covintlnd m, _)j.‘l)..\;
Nt | INDICADORES | CRITERIOS . PUNTUACION
1_| Claridsd | Esta formulado con lenguaje apropiado |6 [ 4”13 [2 1~
L2 | Objetividad | Esu_jn-domn ductas observables |5 /4 |3 |2 |1
|8 | Actualided Adecuado al avance de la cencia 16]413 (2 |1
|4 | Organicidad | Existo orgnr om 1ogica 5/4€13]12 |1
5 | Soficiencia I(‘ompmtdeln-upncto-cnubd.dy 64 |3 ]2 |1
! | cantidad
6 | Intencionalided ‘ Adecuado para valorar lo que el 5 i y|3(2 |1
| | investigador deses estudiar 3
7__| Consistencia 'Bmdoggmbomggmﬂm ) £13f2 |1
8 | Coherencia | Existo relacion logics entre of problema y sl4(3]|2 |1 ]
| TR : Ilo-objomu 2 1
8 | Metodologia | Rupmdodptoyouwdeln mvuu‘n:mn |Fle (312 |1
10 | Portinencia | En util y adecusdo para la investigacion 54 [3[2 |1
.6_| Excelente (81% - 100%) 41-50 |V
| 4 | Muy bueno (61% - 50%) 31-40
3 Iummum 60%) 21-30
|2 Rogular 21% - 40%) _ 11-20
1 | Deficiente (0% - 20%) 00-10
RESULTADO: Aplicabl ()(l Aplicable después de corregir ( ) Noaplicable ( )
J
/ ol 2P
Lugar y fecha:_| (A placrd o700

TR
J S
‘&’ C,_g,‘_\x{ L.-.QD >
Y SELLO DEL
ALUADOR

Fl




Confiabilidad del instrumento

Es el coeficiente de correlacion al cuadrado que mide la homogeneidad de las preguntas
promediando todas las correlaciones entre los items. La interpretacion, es que cuando maés

se acerque el indice al extremo 1, mejor es la confiabilidad, entonces:

Indice Nivel de Valor de Alfa de
fiahilidad Cronbach

1 Excelente 0.9, 1]

2 Muy bueno 10.7, 0.9]

3 Bueno 0.5, 0.7]

4 Regular 10.3; 0.5]

5 Deficiente | 0, 0.3]
El alfa de Cronbach se halla == Dol o Chiallcbinteidi ok

. . . L a = L!il_zs'-_] K = N° de items
mediante la siguiente férmula: K -1 E J . -
T Si* = Vanianza de cada item

Sy* = Varianza total de los items.

Para efectos de la validacién se
realiz6 mediante el programa SPSS, se tomé datos a 10 pacientes que no estardn en la
muestra final, obteniendo los siguientes resultados:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,807 56

Entonces el alfa de Cronbach es 0,807, definiendo que nuestro instrumento tiene fiabilidad

muy buena.




Anexo 04. Formato de Consentimiento Informado u otros

Consentimiento Informado

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigacion se titula: Relacion entre Ansiedad y Bruxismo en pacientes de 18
a 70 afios que se atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional “Eleazar
Guzman Barron”, Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De An
cash, Agosto — Diciembre, Afio 2021 y es dirigido por Vasquez Baltazar, Gabriela Yuliana,

investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propoésito de la investigacion es: Determinar la relacion entre ansiedad y bruxismo en
pacientes de 18 a 70 afios que se atendieron en el Servicio de Odontologia del Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barrén, Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa,
Departamento De Ancash, Agosto — Diciembre, Afio 2021.

Para ello, se le invita participar en una encuesta que le tomard 30 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacidon es completamente voluntaria y an6énima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningin perjuicio. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea
conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de 946046254.
Si desea, también podra escribir al correo gabrielavasquez @icloud.com para recibir mayor
informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el
Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador




Documento de aprobacion de institucion para la recolecciéon de informacion

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Chimbote 23 de Mayo del 2024

CARTA N° 004 - 2024 - DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Mg. Dennys Velasquez Carrasco

Jefe unidad de Docencia e Investigacion del Hospital Eleazar Guzman Barron
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, para solicitarle lo
siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante VASQUEZ
BALTAZAR GABRIELA YULIANA con codigo N°0110161061, viene desarrollando la
asignatura de Taller de Titulacion, a través de un trabajo de investigacion denominado:
“RELACION ENTRE ANSIEDAD Y BRUXISMO EN PACIENTES DE 18 A 70
ANOS QUE SE ATENDIERON EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON?”, DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
AGOSTO - DICIEMBRE, ANO 2021”

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucion que Ud. dirige, por
lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima

personal.
Atentamente,
UNIVERSIDAD, l E
(o*’“;v‘ escueLh oafl
email: escuela_odontologia@uladech.edu.pe
Q 9 Q O |@ wwiw.uladech.edu.pe/ Cel: 943489767- 943970077

Av. Pardo N° 4091 — Clinica Odontologica - Chimbote, Pert
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Nuevo Chimbote, 15 Noviembre 2021

NOTA INFORMATIVA N2 @Q(% -2021-UADI/J.

ASUNTO : Presentacion de Estudiante-ULADECH

DE s Mg.Dennys Velasquez Carrasco
Jefe Unidad de Docencia e Investigacion

A 4 MG.Esther Bernaola Porras
Jefe Dpto. Odontoestomatologia

REF. /] Expediente N° 21-008290-001
INFORME N°04-2021/DOES/]

Por medio de la presente es grato dirigirme a usted,; para saludarle cordialmente
asi mismo segun los documentos de le referencia se le presenta a la Estudiante
Vésquez Baltazar Gabriela Yuliana de la Universidad Catélica Los Angeles
Chimbote de la Escuela Profesional de Odontologia; para que se les brinde ias
facilidades y obtenga informacion ; quien realizara un trabajo de investigacion
Titulado: “RELACION ENTRE ANSIEDAD Y BRUXISMO EN PACIENTES DE 18 A 70 ANOS
QUE SE ATENDERAN EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
ELEAZAR GUZMAN BARRON,DISTRTITO DE NUEVO CHIMBOTE,PROVINCIA DEL
SANTA,DEPARTAMENTO ANCASH,AGOSTO-DICIEMBRE, ANO 2021 ”

Por lo cual la indicada estudiante debera firmar el “Formato institucional de
Consentimiento Informado Voluntario”; al finalizar el trabajo de investigacion
debera hacer llegar una copia del Informe final a la Unidad de Docencia e
Investigacion; bajo la supervision de su jefatura.

Sin otro particular me suscribo de usted, reiterandole mi especial consideracion y
estima

Atentamente,

DVC/kmpr.
Ce:
~Interesada
~Archivo




Evidencias de ejecucion (base de datos, declaracion jurada)

Declaracion jurada

DECLARACION JURADA

Yo, Gﬁ'ﬁtﬁ\c‘n \\gb\mﬂo \3“%& P |le206 | identificado (a) con DNI, con

domicilio real en (Calle, Av. ¥) Guodolope N\ . Distrito
Coianed ; Provincia SQU‘\“‘C’/\ ) Departamento
A cash
DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicién de (estudpatie/bachiler) _ £S5 dOXe  con codigo de estudiante
(@] 5[2\(0 \O6&| de Ia Escuela Profesional de OtohTo OB\ & Facultad de
Gentias e \c SCJ\UC)\ de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, semestre

académico 2023-1:

1. Que los datos consignados en la tesis titulada Re\cida @udre Mnsiedod v Brey S

e padeden de \R adnairos 9ee
e AR ASon e e\ St g Ie
odovo loata gel Hesedad Leoyonal
Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad ~ © SE\eAzZAQ Guart AD %AQQON 2 0% o
Ae Nuews chimbone, Q\&)\)\OQ\C\ c)ei
owde; O epaitimedd de An s\,
A0S0~ Ol tiemb (@ , ARc 20U -

Chimbod® | Y g RS de2023

g

Firma del estudiante/bachiller Huellé Digital

DNI ) 3\Y DB\{




Base de datos

Ansiedad Rasgo

Ansiedad Estado

Bruxismo

Sexo

ID | EDA

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25




28

29

30
31

32
33
34

35

36

37

38

39

40
41

42
43
44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57




60
61

62
63
64
65

66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87

88
89




92

93

94

95

96

97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122




124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136




Evidencias de ejecucion

Paciente llenando el inventario de
ansiedad

Paciente leyendo el consentimiento
informado y llenando el Inventario
de ansiedad

Paciente, llenando el Inventario de
Ansiedad




Realizando el test de Screening,
para hallar el bruxismo

Realizando el test de Screening,
para hallar el bruxismo




UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“RELACION ENTRE ANSIEDAD Y BRUXISMO EN PACIENTES DE 18 A 70 ANOS
QUE SE ATENDERAN EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL ELEAZAR GUZMAN
BARRON, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, AGOSTO - DICIEMBRE, ANO 2021”

Autora: Visquez Baltazar, Gabriela Yuliana

Sexo: M
Edad: Sog

INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO DE
SPIELBERGER

ANSIEDAD DE ESTADO:

Instrucciones: A continuacion, encontrard unas frases que se utilizan corrientemente
para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 1 a 4 que indique
mejor como se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni
malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste seflalando la respuesta que

mejor describa su situacion presente.

1. Me siento calmado 1=Nada (2= |[3= 4=
Algo | Bastante M&éh/(‘)
2. Me siento seguro Nada Alge | Bastante Mucho
3. Estoy tenso Nada Algo | Bastafite | Mucho
4. Estoy contrariado -| Nada Algo B@ﬁne Mucho
5. Me siento a gusto Nada Algo”| Bastante | Mucho




6. Me siento alterado Nada 5/ Algo | Bastante | Mucho
7. Estoy alterado por algun posible | Nada Algo | Bastante | Mucho

contratiempo B’
8. Me siento descansado Nada Algo | Bastanté | Mucho
9. Me siento ansioso Nada 2{' Algo | Bastante | Mucho
10. Me siento comodo Nada Algo | Bastants—| Mucho
11. Me siento con confianza en mi mismo | Nada Algo | Bastante | Mucher
12. Me siento nervioso Nada \6 [ Algo | Bastante | Mucho
13. Estoy agitado Nada ?5' Algo | Bastante | Mucho
14. Me siento “a punto de explotar” Nada r2{"Algo Bastante | Mucho
15. Me siento relajado Nada Algo | Bastante | Mucho
16. Me siento satisfecho Nada Al Bastante | Mucho
17. Estoy preocupado Nada b/ Algo | Bastante | Mucho
18. Me siento muy excitado y aturdido Nada A%g’ Bastante | Mucho
19. Me siento alegre Nada Algo Bas@ ' Mucho
20. Me siento bien Nada Algo Bag%’e‘ Mucho

PUNTAIJE = ¢

Alta (28 a mas puntos)

Media (23 - 28)

Baja (11 - 22)




ANSIEDAD DE RASGO:

Instrucciones: A continuacion, encontrard unas frases que se utilizan corrientemente
para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y seifiale la puntuacion de 1 a 4 que indique
mejor como se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas 168 buenas
ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta

que mejor describa su situacion presente.

1. Me siento bien 1=Nada | 2= 3= 4=
Algo Basgte Mucho
2. Me canso rdapidamente Nada A@ Bastante | Mucho
3. Siento ganas de llorar Nada <" | Algo | Bastante | Mucho
4. Quisiera ser tan feliz Nada Algo Bast%e Mucho
5. Me pierdo cosas por no poder | Nada Algo | Bastante | Mucho
| decidirme rapidamente %
| 6. Me siento descansado Nada Algo Bastage .Mucho
7. Soy una persona “tranquila serena y | Nada Algo | Bastante | Mucho
sosegada” i 8
8. Siento que las dificultades se | Nada Algo | Bastante | Mucho
amontonan al punto de no poder , '25‘
soportarlas
9. Me preocupo demasiado por cosas sin | Nada Algo | Bastante | Mucho
importancia X
10. Soy feliz Nada Algo Bagame Mucho
11. Me inclino a tomar las cosas muy a | Nada Algo | Bastante | Mucho
pecho X
12. Me falta confianza en mi mismo Nada ?Sq Algo | Bastante | Mucho
13. Me siento seguro Nada Algo | Bagtatite | Mucho
14. Trato de evitar enfrentar una crisis o | Nada Algo | Bastante | Mucho
dificultad Y
15. Me siento melancélico Nada Age- Bastante | Mucho
16. Estoy satisfecho ; Nada Alg/ Bastante | Mucho




17. Algunas ideas poco importantes pasan | Nada Algo | Bastante | Mucho

por mi mente \6

18. Me afectan tanto los desengaiios que | Nada Algg Bastante | Mucho

no me los puedo quitar de la cabeza

19. Soy una persona estable Nada Algo Bastge Mucho
20. Cuando pienso en los asuntos que | Nada Algo | Bastante | Mucho
tengo entre manos me pongo tenso y X
alterado
PUNTAJE= g
Alta (33 a mas puntos)
Media (28 - 33) \/
. &
Baja (menos de 28
puntos)

Campos D, Villugas A. Ansiedad y Bruxismo en internos Jovenes Hacinados del establecimiento
Penitenciario Huanuco 2019. [Tesis para optar el Titulo de Cirujano Dentista]. Huanuco: Universidad
Nacional Hermilio Valdizan: 20




TEST DE SCREENING DE AUTORREPORTE

INTERROGATORIO:

1. ;Tiene Ud. dificultad o dolor al abrir su boca, por ejemplo, al bostezar?

¢ Siente que su mandibula se le "atasca", sc l¢ "traba" o s¢ le sale"?

¢ Tiene dificultad o dolor cuando mastica, habla o usa sus mandibulas?

(Ha notado ruidos en las articulaciones mandibulares?

Al ] 2

(Siente regularmente sus mandibulas rigidas ("agarrotadas"),

apretadas, cansadas?

6. (Tiene dolor en/o alrededor de los oidos, las sienes o las mejillas?

7. ¢(Tiene frecuentes dolores de cabeza o dolor de cuello o de nuca?

8. ¢Ha tenido una lesién o traumatismo reciente en su cabeza, cuello o

mandibula?

9. ¢Hanotado o sentido algtin cambio reciente en su mordida?

10. ¢;la sido tratado anteriormente por un problema de la articulacién

mandibular?

11. ;Ha recibido tratamiento en su (s) articulacion(es)?

OBSERVACION

Daiios al nivel del diente

No

Faccetas de desgaste oclusal no funcional

Fracturas de dientes o restauraciones

Sensacion de disconfort o super sensibilidad dentinaria

Lesiones cervicales o vestibulares

NP X K| 2

Movilidad dentaria

Trastornos Musculares

Sintomas de mialgias de los musculos masticatorios.

Dolor a la palpacion y espasmo muscular

Hipertrofia muscular

Limitacion de los movimientos mandibulares

Cefalea recurrente

XX XX

Trastornos Articulares

Dolor esponténeo




Dolor a la palpacion b4

Ruidos articulares

Desviacion de la mandibula

UK

N
1%

Campos D, Villugas A. Ansiedad y Bruxismo en internos Jovenes Hacinados del establecimiento
Penitenciario Huanuco 2019. [Tesis para optar el Titulo de Cirujano Dentista]. Huanuco: Universidad
Nacional Hermilio Valdizan; 2020.




